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Kernaussagen

In Oberdosterreich erreichen 21 Pro-
zent der erwachsenen Bevilkerung
das von der WHO empfohlene Aus-
mapf} an kérperlicher Betdtigung.

In der Arbeit iliben 37 Prozent der
Oberosterreicherinnen  vorwiegend
sitzende oder nur mit wenig Bewe-
gung verbundene Tdtigkeiten aus.

Hinsichtlich der zu Fuf3 oder mit dem
Fahrrad zuriickgelegten Wege liegt
die oberosterreichische Bevdlkerung
ab 15 Jahre unter dem Bundesdurch-
schnitt.

Der Anteil der zu Fuf3 oder mit dem
Fahrrad zuriickgelegten Schul- und
Einkaufswege ist in den letzten zwei
Jahrzehnten in Oberdsterreich deut-
lich zuriickgegangen.

Die bewegungsfreundliche Gestal-
tung der materiellen Umwelt stellt
einen wesentlichen Einflussfaktor fiir
das Bewegungsverhalten dar.

Das Ausmaf3 korperlicher Betdtigung
hdngt auch mit den Lebensbedingun-
gen und soziookonomischen Faktoren
zusammen.

Im Rahmen des 00 Gesundheitszieles
6 - ,,Bewegung im Jugendalter erho-
hen“ - wurden Mafinahmenvorschldge
zur Forderung der kéorperlichen Beta-
tigung von Kindern und Jugendlichen
erarbeitet.
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Gesundheitsforderliche korperliche
Aktivitat in Oberosterreich

Bewegungsverhalten, Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren

Korperliche Betatigung fordert Gesundheit in mehrerlei Hinsicht. Im
Rahmen der oberosterreichischen Gesundheitsziele bezieht sich das Ziel
6 auf die gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat von Kindern und
Jugendlichen.

00 Gesundheitsziel 6: Bewegung im Jugendalter erhohen:

Korperliche Aktivitat in Alltag und Freizeit hat groBen Einfluss auf physi-
sche und psychische Gesundheit. Deswegen soll sich das AusmaB an kor-
perlicher Aktivitat bei Jugendlichen erhohen

Neben der Schwerpunktsetzung des 00 Gesundheitszieles sind MaBnah-
men zur Forderung von korperlicher Aktivitat fur die Gesundheit aller
Altersgruppen von Bedeutung. Der vorliegende Bericht bietet eine kom-
pakte Beschreibung des Bewegungsverhaltens der oberosterreichischen
Bevolkerung. Zudem werden zentrale Einflussfaktoren und Rahmenbedin-
gungen angesprochen und Ansatzpunkte fiir mogliche MaBnahmen aufge-
zeigt.
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Inaktive profitieren
am meisten, wenn
sie sich mehr korper-
lich betdtigen.

1. Physische Aktivitat und Gesundheit
1.1. Positive Auswirkung von Bewegung auf die Gesundheit

RegelmaBige Bewegung hat viele positive Auswirkungen auf die Gesundheit. Sie
dient zur Pravention von Stoffwechselkrankheiten, tragt zu einer verbesserten Im-
munabwehr bei und kann praventiv gegen manche Krebserkrankungen helfen. Au-
RBerdem unterstiitzt regelmaRige Bewegung die Funktionserhaltung des Bewegungs-
apparats, hat positive Effekte auf die Psyche und tragt insgesamt zur Verhutung
frihzeitiger Todesfalle bei.

Eine Studie zu den gesundheitlichen Auswirkungen korperlicher Inaktivitat im Bur-
genland kommt zu dem Schluss, dass 15,6 Prozent der Erkrankungen und 10,6 Pro-
zent der vorzeitigen Sterblichkeit auf mangelnde korperliche Aktivitat zuriickgefiihrt
werden konnen. Die Studie geht davon aus, dass 21,1 Prozent der Herz-
Kreislauferkrankungen, 23,1 Prozent der Diabetes Typ-2 Erkrankungen, 24,2 Prozent
der Erkrankungen an Dickdarmkrebs, 29,9 Prozent der Osteoporoseerkrankungen,
4.5 Prozent der Brustkrebserkrankungen, 39,5 Prozent der Erkrankungen an Depres-
sion, 3,9 Prozent der Riickenschmerzen und 6,6 Prozent der Bluthochdruckerkran-
kungen auf korperliche Inaktivitat zuriickgefiihrt werden kénnen.'

1.2. Formen korperlicher Aktivitat

Als korperliche Aktivitat wird jede Form der Bewegung bezeichnet, ,,die durch Kon-
traktion der Skelettmuskulatur verursacht wird und mit erhéhtem Energieverbrauch
einhergeht.“ Man bezeichnet jene Bewegungsformen als gesundheitswirksame kor-
perliche Aktivitat, ,,die die Gesundheit fordern und das Verletzungsrisiko nicht un-
notig erhéhen“. Gesundheitswirksame korperliche Aktivitaten weisen zumindest
mittlere Intensitat auf z.B. zigiges Gehen, Gartenarbeit (z.B. Laubrechen), Tanzen,
auf dem Spielplatz herumtollen, Tai Chi und vieles mehr.? Das AusmaB an korperli-
cher Bewegung wird durch Dauer, Haufigkeit, Intensitat und Wochenumfang be-
schrieben. Von Bewegung mittlerer Intensitat spricht man, wenn man wahrend der
korperlichen Aktivitaten noch sprechen kann, singen jedoch nicht mehr moglich ist.
Bewegung hoherer Intensitat zeichnet sich dadurch aus, dass man wahrend der Akti-
vitaten kein durchgehendes Gesprach mehr fiihren kann.?

Der hochste gesundheitliche Nutzen durch eine Steigerung der korperlichen Aktivitat
ist bei korperlich Inaktiven zu erwarten. Beispielsweise konnen inaktive Personen
durch eine Erhohung ihrer Bewegungsaktivitaten auf 2,5 Stunden Bewegung mit
mittlerer Intensitat bzw. 1,25 Stunden Sport mit hoher Intensitat pro Woche bereits
den halben potenziellen Gesundheitsnutzen erzielen. Bei intensiverem Training sind
noch weitere Gesundheitseffekte zu erzielen, die Relation von Gesundheitsgewinn
und Aufwand nimmt jedoch zusehends ab. Ab einem Trainingsumfang, der z.B. 50
km Jogging pro Woche entspricht, nimmt der zu erwartende Gesundheitsnutzen nur
mehr unwesentlich zu.*

! Walter et al. 2013

% Titze et al. 2010, S. 10

3 Titze et al. 2010, S. 11

# Bundesamt fiir Sport BASPO 2013, S. 7



Erwachsene sollten sich mindestens 150 Minuten pro Woche gesundheitsforderlich
kérperlich betatigen. An mindestens zwei Tagen sollten muskelkraftigende Ubungen
betrieben werden. Fur Kinder und Jugendliche wird korperliche Betatigung mit zu-
mindest mittlerer Intensitat im AusmaB von 60 Minuten pro Tag empfohlen. An min-
destens drei Tagen sollten muskelkriftigende und knochenstirkende Ubungen
durchgefiihrt werden.®

2. Bewegungsverhalten der Bevolkerung

2.1. Gesundheitsforderliche korperliche Betatigung in der Bevolkerung

Etwa die Halfte der Erwachsenen in Osterreich ist, entsprechend der Bewegungs-
empfehlungen, fir mindestens 150 Minuten pro Woche korperlich aktiv. Knapp ein
Drittel fiihrt an mindestens zwei Tagen muskelkraftigende Ubungen durch. Ein Vier-
tel (25%) der Erwachsenen erfiillt beide Kriterien der Bewegungsempfehlungen. Hin-
sichtlich der Erfullung der Empfehlungen liegt Oberdsterreich unter dem osterreichi-
schen Durchschnitt. Lediglich ein Finftel der erwachsenen Oberosterreicherinnen
(21%) erfullt beide Kriterien. Am besten schneiden die Bundeslander Salzburg und
Tirol ab (siehe Abbildung 1).

63%

Salzburg 30%37% |
T : 61%
Tirol 2893|4% °
4 | °
Steiermark 279,15% 3%
4 | °
Karnten 26‘73|4% 53% mind. 150 min/Woche maBig
. I ° 5% intensive Bewegung (HEPA)
Vorarlberg 259317() °
4 | ° 0
Wien S5, 3% 46% Muskelaufbau an zumindest 2
. [ ° |4 0 Tagen/Woche (MSPA)
Niederosterreich 24731 b 48%
4 | ° Y
Burgenland 29 44% HEPA-Min zumindest 150
4 23% (}1 . min/Woche und MSPA an
Oberosterreich 21 %29%‘ 45% zumindest 2 Tagen/Woche
Ins 1 51%
gesamt 25%34%

0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (Klimont und Baldaszti 2015, S. 166); Personen zwischen
18 und 64 Jahre; HEPA: gesundheitsforderliche korperliche Betdtigung (,,health enhancing
physical activity); MSPA: muskelstdrkende korperliche Betdtigung (muscle-strengthening
physical activity)

Insgesamt sind 52 Prozent der Manner und 49 Prozent der Frauen innerhalb einer
Woche flir mindestens 150 Minuten gesundheitswirksam korperlich aktiv (siehe Ab-
bildung 2). Insbesondere in der Altersgruppe unter 30 Jahren betatigen sich Manner
deutlich haufiger korperlich (63%) als die Frauen derselben Altersgruppe (48%). In
den mittleren Altersgruppen geht der Anteil der aktiven Manner deutlich zuriick (auf
47% bzw. 51%) und unterscheidet sich nur geringflgig vom Aktivitatsniveau der
gleichaltrigen Frauen. In der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen steigt der Anteil
der aktiven Frauen an (auf 59%) und liegt sogar uber dem der gleichaltrigen Manner
(53%).

’ Titze et al. 2010, S. 6

Ein Fiinftel der Ober-
Osterreicherinnen er-
flillt die Bewegungs-
empfehlungen.

Abbildung 1: WHO
Bewegungsempfehlun-
gen

Deutliche Unterschie-
de im Bewegungsver-
halten zeigen sich bei
jlingeren Mdnnern und
Frauen.



Abbildung 2: Gesund-
heitsforderliche  kor-
perliche Aktivitdt nach
Altersgruppen

Abbildung 3: Muskel-
krdftigende  Ubungen
nach Altersgruppen

Mehr als ein Drittel
der Oberdsterreicher-
Innen ist im Rahmen
beruflicher oder au-
Berberuflicher Ar-
beitsvollziige vorwie-
gend mit sitzenden
oder stehenden Titig-
keiten konfrontiert.
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Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (Klimont und Baldaszti 2015, S. 166); Osterreichische
Bevdlkerung; Anteil mit mind. 150 min/Woche mdfig intensive Bewegung

Im Hinblick auf die WHO-Empfehlungen zur Muskelkraftigung weisen 36 Prozent der
Manner und 29 Prozent der Frauen an mindestens zwei Tagen pro Woche entspre-
chende Ubungen auf. Vor allem in den Altersgruppen unter 45 Jahren sind Manner
deutlich aktiver als Frauen. Im fortgeschrittenen Alter sind nur mehr unbedeutende
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen zu beobachten (siehe Abbildung 3).
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Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (Klimont und Baldaszti 2015, S. 166); dsterreichische
Bevélkerung; Anteil mit Muskelaufbau an zumindest 2 Tagen/Woche

Osterreichweit erreicht weniger als ein Fiinftel (17%) der Kinder zwischen 11 und 17
Jahre die empfohlenen 60 Minuten an kdrperlicher Betatigung pro Tag.®

2.2. Arbeitsbezogene korperliche Aktivitat

Unter arbeitsbezogener korperlicher Aktivitat wird die korperliche Aktivitat im
Rahmen beruflicher oder auBerberuflicher Arbeitsvollziige (z.B. Hausarbeit, Kinder-
betreuung etc.) verstanden. In diesem Zusammenhang geben 41 Prozent der Oster-
reicherlnnen an, dass sie vorwiegend sitzende, stehende oder nur leichte korperli-
che Betatigung im Arbeitsvollzug ausfiihren. Weitere 38 Prozent iiben mafig an-
strengende und 7 Prozent schwere korperliche Tatigkeiten aus (14 Prozent Uben
keine arbeitsbezogenen Tatigkeiten aus). ’

¢ Ramelow et al. 2015, S. 8
7 Klimont und Baldaszti 2015, S. 35



In Oberosterreich ist der Anteil mit sitzender oder geringer korperlicher Aktivitat
leicht unter dem Bundesdurchschnitt (37%) und der Anteil mit moderater arbeitsbe-
zogener Korperbetatigung ist etwas hoher (42%). 9 Prozent haben schwere korperli-
che Tatigkeiten zu verrichten und 12 Prozent iiben keine arbeitsbezogenen Tatigkei-
ten aus.®
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Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (Klimont und Baldaszti 2015, S. 161); Bevilkerung
liber 15 Jahre

2.3. Bewegung und Sport in der Freizeit

Laut Eurobarometer geben 45 Prozent der osterreichischen Bevolkerung an, dass sie
mehrmals pro Woche Sport betreiben oder trainieren. Der Anteil liegt leicht uUber
dem europaischen Durchschnitt (EU-28-Staaten 41%). Am hochsten ist der Anteil der
Bevolkerung mit regelmaBiger Sportausubung in Schweden (70%), Danemark (68%)
und Finnland (66%). Am geringsten fallt der Anteil in den Landern Bulgarien (11%)
und Ruménien (21%) aus.’
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Quelle: Eurobarometer 2013 (Europdische Kommission 2014b, S. T3); ,,Wie oft treiben Sie
Sport oder trainieren Sie?“

8 Klimont und Baldaszti 2015, S. 161
° Europdische Kommission 2014b, S. T3

Abbildung 4: Arbeits-
bezogene kérperliche
Aktivitdt

Hinsichtlich der kor-
perlichen Betdtigung in
der Freizeit liegt Os-
terreich leicht (liber
dem europdischen
Durchschnitt.

Abbildung 5: Trai-
ning/Sportaustibung im
internationalen  Ver-
gleich
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Oberosterreich liegt
hinsichtlich der kor-
perlichen Betdtigung
in der Freizeit unter
dem Osterreichischen
Bundesdurchschnitt.

Abbildung 6: Korperli-
che Betdtigung und
Sport in der Freizeit
(Minuten pro Woche)

Die beliebtesten
Sportarten sind Rad-
fahren und Wandern.

Abbildung 7: Belieb-
teste Sportarten

Die oberosterreichische Bevolkerung ab 15 Jahren wendet in der Freizeit im Durch-
schnitt 171 Minuten pro Woche fiir korperliche bzw. sportliche Betatigung auf und
liegt damit unter dem Bundesdurchschnitt (190 Minuten). Hinsichtlich der korperli-
chen Aktivitat in der Freizeit zeichnen sich vor allem Tirol und Salzburg durch einen
hohen Wert aus.
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Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (IGP-Berechnungen); Bevilkerung tber 15 Jahre;
durchschnittliche Minuten pro Woche

Die verbreitetesten Sportarten in Osterreich sind Radfahren (42%) und Wandern
(39%), gefolgt von Schifahren (25%) Laufen (25%) und Schwimmen (29%). Oberoster-
reich unterscheidet sich hinsichtlich der praferierten Form der korperlichen Betati-

gung nicht vom Bundesdurchschnitt. '

Radfahren

Wandern

Schifahren

Laufen

Schwimmen

Nordic Walken
Turnen/Gymnastik/Aerobic
Fitnesstraining
Mountainbike fahren

FuBball spielen
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Quelle: Zellmann und Mayrhofer 2015, S.2; Anteil der Personen, von denen die jeweilige
Sportart zumindest gelegentlich bzw. 2-3 mal pro Monat ausgeliibt wird (IGP-eigene Dar-
stellung)

10 Zellmann und Mayrhofer 2015



2.4. Korperliche Betadtigung im Rahmen der alltaglichen Mobilitat

Laut der oberosterreichischen Verkehrserhebung 2012 werden 15 Prozent der Wege
zu FuB und weitere 5 Prozent mit dem Fahrrad zuriickgelegt. Der GroBteil der Wege
entfallt auf den motorisierten Individualverkehr (68 Prozent) und weitere 10 Prozent
auf den offentlichen Verkehr (der Rest ergibt sich aus Mischformen aus offentlichem
und motorisiertem Individualverkehr). Im Zeitraum zwischen 2001 und 2012 haben in
Oberosterreich die zu FuB zurickgelegten Wege um 5,6 Prozent zugenommen. Den-
noch ist der Anteil der zu FuB zurlickgelegten Wege, aufgrund der allgemeinen ge-
stiegenen Mobilitat, leicht gesunken (von 17% auf 15%). Die mit dem Fahrrad zurlick-
gelegten Wege sind um 7 Prozent zurlickgegangen. Der Anteil des Radverkehrs ist
ebenfalls etwas gesunken (von 7% auf 5%). Stark zugenommen hat der motorisierte
Individualverkehr (von 62% auf 68% der Wege). Die mit offentlichen Verkehrsmitteln
zuriickgelegten Wege sind etwas zuriickgegangen (von 13% auf 10%)."

Der gesundheitliche Nutzen von Alltagsbewegung ist gut belegt. Fahrradfahren im
Alltag senkt die Gesamtmortalitat sowie die Krebssterblichkeit bei Erwachsenen und
alteren Personen. Fur Kinder wurde eine positive Auswirkung auf die kardiorespira-
torische Fitness belegt. Bei Personen im erwerbsfahigen Alter konnte die positive
Auswirkung des Radfahrens auf die Herz-Kreislaufleistung sowie eine Verringerung
von kardiovaskulédren Risikofaktoren festgestellt werden.'?

Eine internationale Studie kommt zu dem Schluss, dass die starkere Verbreitung
nichtmotorisierten Verkehrs das Unfallrisiko senkt. Je mehr FuBgangerinnen bzw.
Radfahrerlnnen unterwegs sind, desto geringer ist ihr Risiko, von einem Unfall mit
einem Kraftfahrzeug betroffen zu sein. Vermutlich liegt das daran, dass sich die
KFZ-Lenkerlnnen starker auf die FuBgangerinnen bzw. Radfahrerinnen einstellen und
mehr Riicksicht auf sie nehmen."

In der BikeRisk-Studie wurden, aufbauend auf verschiedene Lebensstile und Mobili-
tatsmuster, die Risiken der Nutzung des Fahrrades als Transportmittel (Unfalle, er-
hohte Schadstoffexposition im StraBenverkehr) dem gesundheitlichen Nutzen gegen-
Ubergestellt. Die Studie kommt zu dem Schluss, dass fur nahezu alle Nutzungsmuster
bzw. Rahmenbedingungen die positiven Auswirkungen auf die Gesundheit Uberwie-
gen. Der gesundheitliche Nutzen des Radfahrens konnte jedoch durch verkehrsplane-
rische Mittel optimiert werden. Bspw. kann durch die Schaffung moglichst vieler
verkehrsberuhigter, direkter Verbindungswege die Schadstoffexposition verringert
werden (durch geringere Schadstoffwerte in verkehrsberuhigten Bereichen bzw.
kiirzere Exposition bei direkten Wegen). "

Fahrradnutzung fiir alltagliche Wege

Laut der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 wenden die Oberdsterreiche-
rinnen pro Woche 28 Minuten auf, um Wege mit dem Fahrrad zuriickzulegen. Damit
liegt das Bundesland am unteren Ende der Rangskala und deutlich unter dem Bun-
desdurchschnitt (41 Minuten pro Woche). Mit Abstand am haufigsten verwenden die
Burgerinnen der Bundeslander Salzburg (71 Minuten) und Vorarlberg (67 Minuten pro
Woche) das Fahrrad fiir alltagliche Wege.™

" Land Oberdsterreich 2014, S. 3

2 0ja et al. 2010, S. 6

13 Jacobsen 2003

4 Pfaffenbichler 2011

15 Klimont und Baldaszti 2015, S. 163

Alltagsbewegung kann
einen wesentlichen
Beitrag zur Gesunder-
haltung leisten.

Fiir das Radfahren ist
belegt, dass trotz Un-
fallgefahren und Emis-
sionen im Straflenver-
kehr die gesundheits-
fordernde Wirkung
liberwiegt.

Oberosterreicherinnen
wenden im  Durch-
schnitt 28 Minuten pro
Woche fliir das Zurtick-
legen von Wegen mit
dem Fahrrad auf.
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Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (Klimont und Baldaszti 2015, S. 163); Bevélkerung
tiber 15 Jahre; durchschnittliche Minuten pro Woche

Die Fahrradnutzung ist Der Anteil der mit dem Fahrrad zuriickgelegten Wege zu Schulen bzw. Ausbildungs-
L’; rd:lrl'e::tgg,;c#’;‘f/ 2’3 statten hat sich im Zeitraum von 1992 bis 2012 halbiert (von 8,3% auf 4,3%). Zurlick-
gegangen ist auch der Anteil der Einkaufswege (von 8,8% auf 6,5%) und der Wege zur

gen und den Wegen )
zum Einkauf stark zu- Arbeit (von 6,2% auf 5,1%).

riickgegangen
Abbildung 9: Mit dem Einkauf SR
Fahrrad zurlickgelegte 8.3k
Wege nach Zielort Schule, Ausbildung ’
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Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2014 (Land Oberdsterreich 2014)
Anteil der Wege, die mit dem Fahrrad zuriickgelegt werden; (IGP-Berechnungen)
Zuriicklegen alltaglicher Wege zu FuB
Oberdsterreicherlnnen
wenden im  Durch- Im Durchschnitt wenden die Oberdsterreicherinnen 149 Minuten pro Woche auf, um
schnitt 149 Minuten alltagliche Wege zu FuB zuriickzulegen. Damit liegt Oberdsterreich deutlich unter

pro Woche auf, um
alltdgliche Wege zu
Fuf3 zuriickzulegen.

dem Bundesdurchschnitt (170 Minuten). Im Bundeslandervergleich heben sich dies-
beziiglich Salzburg, Wien und Tirol durch eine besonders hohe FuBgangerinnenaktivi-
tat hervor.
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Quelle: Statistik Austria: ATHIS 2014 (Klimont und Baldaszti 2015, S. 162); Bevélkerung

liber 15 Jahre; durchschnittliche Minuten pro Woche

Der Anteil der Einkaufswege, die zu FuB zurlickgelegt werden, ist in den letzten In den letzten Jahren
zwei Jahrzehnten stark zurtickgegangen. 1992 wurden in Oberosterreich noch mehr ist vor allem der An-
als ein Drittel der Wege zum Einkaufen zu FuB zuriickgelegt. 2012 lag der Anteil nur teil der Einkaufswege,
mehr bei gut einem Fiinftel (21%). In etwas geringerem Ausmab trifft dies auch auf die zu Fuf zuriickge-

Wege zur Schule bzw. Ausbildungsstatte (Ruckgang von 25% auf 21%), auf sonstige

Wege (von 25% auf 19 %), und die Wege zur Arbeit (von 12% auf 8%) zu.
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Quelle: Amt der O6. Landesregierung 2014 (Land Oberdsterreich 2014);
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Die hdufigsten Motive
sind Gesundheit, kor-
perliche  Leistungsfd-
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Zeitmangel und man-
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Die Zugdnglichkeit von
Griinfldchen und Kin-
derspielpldtzen beein-
flusst das Bewegungs-
verhalten.

Eine geeignete Gestal-
tung von Gehwegen
und Radwegen fordert
die mobilitdtsbezogene
Alltagsbewegung.
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3. Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten
3.1.Individuelle Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten

Bei individuellen Verhaltensanderungen, z.B. hinsichtlich regelmafiger korperlicher
Betatigung, stoBen Betroffene haufig auf subjektiv wahrgenommene Hurden (z.B.
Erreichbarkeit von Zielsetzungen) oder objektive Barrieren (z.B. mangelnde Zugang-
lichkeit von Angeboten). Zudem spielen die verfiigbaren Ressourcen (z.B. Zeit, so-
ziale Unterstiitzung, Motivation etc.) fiir die Verwirklichung von Vorsatzen eine er-
hebliche Rolle.

Die haufigsten Motive der Osterreicherlnnen sich sportlich zu betétigen sind die Ver-
besserung der Gesundheit (63%), die Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit
(42%), Fitness (40%), SpaB an korperlicher Betatigung (39%), Entspannung (36%), das
Treffen von Freundinnen (35%), Gewichtskontrolle (34%), Aussehen bzw. aulere
Erscheinung (31%) und die Verzogerung des Alterungsprozesses (22%).

In Osterreich ist die wichtigste subjektive Hirde fiir korperliche Aktivitat der Zeit-
mangel. Fiir rund 31 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher ist dies die
entscheidende Hirde auf dem Weg zu mehr Bewegung. Weitere 26 Prozent nennen
in diesem Zusammenhang Mangel an Interesse bzw. Motivation, 10 Prozent gesund-
heitliche Griinde, 9 Prozent die damit verbundenen Kosten und 8 Prozent die Angst
vor Verletzungen.'®

3.2.Bewegungsfreundliche gebaute Umwelt

Der Zugang zu Grunflachen und zu Kinderspielplatzen stellt einen wesentlichen As-
pekt einer bewegungsfreundlichen Wohnumgebung dar. In Oberosterreich konnen 80
Prozent der Personen, die in Mehrwohnungsbauten leben, eine begehbare Grinfla-
che nutzen (Osterreich: 69%). Knapp zwei Drittel der in Mehrwohnungsbauten leben-
den Oberdsterreicherlnnen (63%) steht ein Kinderspielplatz zur Verfiigung (Oster-
reich: 47%). In Oberosterreich leben rund 430.000 Personen (30% der Bevolkerung) in
Mehrwohnungsbauten (in Osterreich sind dies 3,5 Millionen Menschen bzw. 42% der
Bevolkerung). "’

Die bedarfsgerechte Gestaltung der FuB-/Geh- und Radwege kann wesentlich zur
Forderung der Alltagsbewegung beitragen. Die Bedurfnisse von FuBgangerinnen,
Radfahrerinnen und insbesondere auch von Kindern missen bei der Planung ver-
kehrs- und siedlungsorientierter StraBen sowie von AuBenraumen berucksichtigt
werden. Faktoren, die das Zurlicklegen von Wegen zu FuB oder mit dem Fahrrad
begunstigen, sind kurze Distanzen zu den Zielorten, hohere Besiedelungsdichte,
gemischte Nutzung des Raumes, ein engmaschiges und fur FuBgangerlnnen ,,durch-
lassiges* StraBennetz, fuBganger- und fahrradfreundliche Gestaltung der Verkehrs-
wege und des &ffentlichen Raumes sowie bewegungsfreundliche AuBenrdume.'®

'® Europaische Kommission 2014a
"7 Statistik Austria 2009, S. 162-164
® Grob et al. 2009, S. 49



Ein wesentlicher Einflussfaktor, alltagliche Wege zu FuB zurlickzulegen, ist die Nah-
versorgung bzw. die Verfiigbarkeit von Versorgungseinrichtungen im Wohnumfeld. In
der oberosterreichischen Verkehrserhebung 2012 wurde fiir verschiedene Versor-
gungseinrichtungen erhoben, in welchem AusmaB diese zu FuB innerhalb von
15 Minuten erreichbar sind. Fir 63 Prozent der Bevolkerung sind Lebensmittelge-
schafte fuBlaufig erreichbar. Etwas mehr als die Halfte der Bevolkerung (51% bis
59%) kann praktische Arztlnnen, Volksschule, Kindergarten und Geldinstitute zu FuB
aufsuchen. Etwas weniger als die Halfte findet eine Post, einen Supermarkt bzw.
eine Apotheke im fuBlaufig erreichbaren Wohnumfeld vor. 27 Prozent der Bevolke-
rung geben an, dass sie keine der erhobenen Versorgungseinrichtungen zu FuB in-
nerhalb von 15 Minuten erreichen kénnen."

3.3. Soziale Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten

Soziookonomische Bedingungen konnen sich auf verschiedenste Weise auf das Bewe-
gungsverhalten auswirken. Beispielsweise haben Menschen mit geringerem Einkom-
men oft weniger frei verfugbare Zeit, einen schlechteren Zugang zu Freizeiteinrich-
tungen oder leben in einer Umgebung, die korperlicher Aktivitat nicht forderlich
ist.? Personen mit besserer finanzieller Absicherung geben hiufiger an, dass sie im
Wohnumfeld gentigend Moglichkeiten fur korperliche Aktivitaten vorfinden, wahrend
Personen mit finanziellen Problemen eher weniger Angebote in der Wohnumgebung
wahrnehmen. Das konnte damit zusammenhangen, dass wohlhabendere Menschen in
besseren Wohngegenden leben, aber auch damit, dass finanziell besser gestellte
Personen ein weiteres Feld an Angeboten nutzen konnen (Kosten) oder mobiler sind
(Aktionsradius).?' Laut Eurobarometer sehen Personen mit hoherem Bildungsgrad
sportliche Betatigung in deutlich hoherem AusmaB als angenehm an (36% nennen
SpaB als Motiv) als Personen mit geringer Bildung (20%). Ahnliches gilt fiir Personen,
die finanzielle Probleme aufweisen. Darliber hinaus geben Menschen mit finanziellen
Problemen in geringerem AusmaB Gesundheitsbewusstsein als Motiv an.?

Fur die Stadt Linz liegen vergleichbare Daten zur sportlichen Betatigung fur den
Zeitraum 2006 bis 2012 vor (siehe Abbildung 12). Sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen lasst sich in der oberen Bildungsschicht ein deutlich hoheres Niveau an sport-
licher Aktivitat beobachten. Zudem hat sich der Abstand im Zeitraum zwischen 2006
und 2012 noch leicht vergroBert. Bei den Frauen mit Matura oder hoherer Ausbildung
ist der Anteil derer, die mindestens ein Mal pro Woche Sport betreiben, von 64 Pro-
zent auf 85 Prozent angestiegen. Demgegenuber stieg der Anteil bei Frauen mit
Pflichtschulabschluss von 52 Prozent auf 67 Prozent. Bei Mannern mit hoherem Bil-
dungsgrad ist eine Zunahme von 69 Prozent im Jahr 2006 auf 81 Prozent im Jahr
2012 zu verzeichnen. Bei Mannern mit Pflichtschulabschluss stieg der Anteil mit
zumindest wochentlicher sportlicher Betatigung im selben Zeitraum von 55 Prozent
auf 62 Prozent an.

% Land Oberdsterreich 2014

20 Cavill et al. 2006, S. 11

2 Europaische Kommission 2010, S. 43

2 Eyropaische Kommission 2010, S. 33-34

Die fufldaufige Erreich-
barkeit von Versor-
gungsangeboten be-
glinstigt den Fuf3gdn-
gerverkehr.

Die Lebensbedingungen
verschiedener  sozio-
okonomischer Gruppen
wirken sich auf das
Bewegungsverhalten
aus.
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Abbildung 12: Sportli-
che Betdtigung der
Linzer Bevélkerung
2006 und 2012 nach
Bildungsgrad
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Quelle: Institut fiir Gesundheitsplanung: Linzer Gesundheitsbefragung 2006 und 2012,
gewichtet (Berechnungen IGP). Anteil der Personen, der an mindestens einem Tag pro
Woche Sport betreibt (2006: N=2.307; 2012: N=1.296).

4. Ansatzpunkte zur Forderung gesunder korperlicher Aktivitat

Als Ansatzpunkte fur die Forderung korperlicher Aktivitat in der Bevolkerung sind in-
tersektorale Strategien, die Mobilisierung von Organisationen und Birgerinnen sowie
bedarfsgerechte MaBnahmen von Bedeutung.

Politische Strategien zur Forderung der Bewegung wurden von WHO, EU, aber auch auf
nationaler Ebene verfasst.?® Auf nationaler Ebene sind in diesem Zusammenhang vor
allem die osterreichischen Bewegungsempfehlungen und der Nationale Aktionsplan
Bewegung (NAP.b) zu nennen.? Politische Strategien fiir Gesundheit zeigen, dass Ver-
antwortung fur Gesundheit nicht nur auf individueller Ebene sondern zugleich auch
auf struktureller Ebene liegt.

Gesellschaftliches und soziales Engagement ist fiir die Forderung von Bewegung unab-
dingbar. Bekenntnis zur Bewegungsforderung und Bewusstseinsbildung wird durch
mehrere Chartas forciert (z.B. ,Fit fiir Osterreich“ *® und ,,Charta fiir das Gehen“?,
»Charta of Brussels“ der Velo-City-Konferenz 200927). Uber Netzwerke in relevanten
Settings (z.B. Gesunder Kindergarten®®, Gesunde Schulen®®), iiber Projekte (z.B. Sicher
bewegt®®) und Beratungsangebote (z.B. FahrRad Beratung 00,*' Einfach sicher Ge-
hen?) werden MaBnahmen umgesetzt und die Bedeutung von Bewegung wird auf loka-
ler Ebene kommuniziert. Viele relevante Strategien fallen in die Verantwortung von
Ressorts auBerhalb des Gesundheitsbereiches (z.B. Verkehr, Umwelt etc.), so dass
eine sektorenubergreifende Zusammenarbeit zielfuhrend ist.

2 Wolf 2009. Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiiro fiir Europa 2013, S. 17
24 Sportministerium - Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport - Sektion V-Sport und Sportmi-
nisterium 2014

2 Fit Sport Austria GmbH 2014

26 Walk21

7 European Cyclists' Federation

28 | and Oberdsterreich

® | andesschulrat Oberésterreich 2013

30 SPES Zukunftsakademie

3" Klimabiindnis Osterreich

32 Klimabiindnis Osterreich



Sportvereine und -organisationen fordern ebenso Bewegung bei ihren Mitgliedern. 30
Prozent der Osterreicherinnen sind Mitglied in einem Sportverein, einem Fitness-
center oder einer relevanten Organisation, wo korperliche Aktivitat ausgelibt wird.
In Osterreich geben 12 Prozent der erwachsenen Bevédlkerung an, dass sie sich eh-
renamtlich im Bereich Sport und korperliche Aktivitat engagieren. Osterreich liegt
damit iiber dem européischen Durchschnitt (EU-27: 7%).%

Etwa ein Viertel der Osterreicherinnen (27%) wiinscht sich mehr Engagement der
Gemeinden fir korperliche Bewegung. Dennoch sind in Oberosterreich 88 Prozent
mit dem Bewegungsangebot in ihrer Umgebung zufrieden. 81 Prozent geben an, dass
lokale Sportvereine oder andere Anbieter eine Vielfalt an Moglichkeiten fir korperli-
che Betatigung anbieten.*

Im Rahmen des oberosterreichischen Gesundheitszieleprozesses wurden zur Forde-
rung der korperlichen Aktivitat von Kindern und Jugendlichen MaBnahmenvorschlage
zu funf Zielfeldern erarbeitet.

Zielfeld 1: Materielle Umwelt

e Bewegungsraume schaffen, ansprechend gestalten und zuganglich machen
e Radverkehrsanteil erhohen

e Schulwege sicher gestalten

e Spielplatze spannend und sicher gestalten

e Entwicklung und Anwendung bewegungsfreundlicher Konzepte im Rahmen der
Raumplanung

Zielfeld 2: Schule und Kinderbetreuungseinrichtungen

e Kindergarten und Schule bewegungsfreundlich gestalten

e Qualitat und Quantitat der Bewegungs- und Sportstunden erhohen
e Mehr Bewegung in Ganztagsschulen und am Nachmittag integrieren
Zielfeld 3: Padagoginnen-Bildung

e Multisektorales Verstandnis von Gesundheit und Bewegung bei Padagoginnen
erreichen

e Qualitat und Quantitat der Fortbildung flir Bewegung und Sport erhohen
e Umfang und Qualitat der Ausbildung bei Kindergartenpadagoglnnen erhohen
¢ Umfang und Qualitat der Ausbildung bei Volksschullehrerlnnen erhohen

e Anteil an ausgebildeten Bewegungs- und Sportlehrerinnen in HS bzw. NMS erho-
hen

Zielfeld 4: Fehlendes Wissen, Bewusstsein

e Bewegungsfreundliches Klima in den Lebenswelten der Erwachsenen
e Ressourcen der Eltern starken

Zielfeld 5: Sportvereine

e Bedarfs- und bediirfnisgerechte Angebote in den Sportvereinen

e Einbindung der Sportvereine in Schulen

e Unterstiutzung fur in Sportvereinen ehrenamtlich Tatige

e Breiten- und Gesundheitssport in den Sportvereinen ausbauen

33 Europaische Kommission 2014b
3 Europaische Kommission 2014b

Die lokale Angebots-
struktur muss in der
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berticksichtigt werden.
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sche Gesundheitsziel 6
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der korperlichen Akti-
vitdt von Kindern und
Jugendlichen an.
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