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Hintergrundpapier Pressekonferenz und Podiumsdiskussion Diabetes und Bewegung (12.6.2018)
Bewegung = Gesundheitsforderung, Krankheitsvermeidung und Medizin!

Zusammenfassung:
e ,Sitzen ist das neue Rauchen”

o Bewegungsmangel erhdht das Risiko flir Diabetes Typ 2 und weitere chronische
Krankheiten sowie die Sterblichkeit.

o Die Menschen in Deutschland sitzen zu viel: bis zu 7,5 Stunden pro Tag

o Nur jeder fiinfte Erwachsene erreicht die WHO-Empfehlung, 2,5 Stunden pro Woche
korperlich aktiv zu sein

o Nur etwa jedes vierte Kind/ Jugendliche/r erreicht die WHO-Empfehlung, sich 60 Min
am Tag zu bewegen

o Konservativ geschatzt betragen die Kosten korperlicher Inaktivitat 1-3% der
Gesundheitsausgaben; in Deutschland rund INT $ 2,7 Mrd (rund 80% Kosten im
Gesundheitswesen, rund 20% Produktivitatsverluste).

e Bewegungist ...
o .. Gesundheitsforderung: mind. 150 Min. Bewegungszeit pro Woche. Ziel: Moderater,
wenn moglich intensiver Sport an 5 Tagen pro Woche mit der Dauer von 30, besser 45
Minuten. Trainiert werden sollen Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat.

o ... Krankheitsvermeidung und Lebensverldangerung: Mehr Bewegung beugt Diabetes Typ
2 und Herzerkrankungen vor
o .. Medizin: Mehr Bewegung verbessert das Diabetes-Management

e Bewegung in jedem Lebensalter, bei Gesundheit und Krankheit!
o Bewegung im Kindes- und Jugendalter: ,,Was Hanschen nicht lernt ...“
o Bewegung in der Lebensmitte: Resilienz in der ,rush hour” des Lebens
o Bewegungim Alter: Lange selbstbestimmt leben

e Forderungen an die Politik: Bewegung auf allen Ebenen férdern!
o Bewegungsfreundliche Stadtgestaltung
= Lebensrdaume in Stadten: FuBgadngergerechte Gestaltung (Walkability)
* Fortbewegung: Aktiven Transport férdern (Radwege, OPNV)
o Schaffung bewegungsfordernder Lebenswelten
= Kita & Schule ?*: Mindestens eine Stunde Bewegung fiir jedes Kind und jede/n
Kita & Schule: Mindestens eine Stunde Bewegung fir jedes Kind und jede/n
Jugendliche/n
= Breitensport: SchlieBung von Sportstatten unterbinden, Sportstatten nachhaltig
pflegen, ausbauen und konsequent arbeitnehmergerechte Nutzung ermdoglichen
= Betriebliche Gesundheitsférderung weiter ausbauen
o Bewegungsforderung ist Krankheitspravention und Krankheitsmanagement
=  Praventionskurse in Kooperation mit Krankenkassen gezielt ausbauen
=  Beyond Kaderschmiede”: den Aspekt der Gesundheitsforderung fiir Gesunde
und Kranke im Breitensport starker berlicksichtigen
= Bewegung in jedem Alter, auch bei Krankheiten fordern!
=  Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz fordern!
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»Sitzen ist das neue Rauchen”

Bewegungsmangel erhoht das Risiko fiir Diabetes Typ 2 und weitere chronische Krankheiten sowie
die Sterblichkeit. Bei Menschen, die mehr als 10 Stunden taglich sitzen, ist das Sterblichkeitsrisiko um
35% erhoht 1; die WHO stuft Bewegungsmangel als viertwichtigsten Risikofaktor fur die
Gesamtsterblichkeit ein 3. Kérperliche Inaktivitat tragt ganz entscheidend auch zur Verbreitung
nichtiibertragbarer Krankheiten bei *>: Nach Schatzungen der Global Burden of Disease Study 2016
verursacht unzureichende korperliche Aktivitat in Deutschland 12,3 % der Todesfélle durch koronare
Herzkrankheit, 7,6 % durch Schlaganfall, 3,1 % durch Diabetes mellitus, 3,4 % durch Darmkrebs und
1,8 % durch Brustkrebs °.

Bewegung und Inaktivitdt in Deutschland

Knapp die Halfte der Erwachsenen in Deutschland
. bezeichnet sich als ,,Sportmuffel” (30%) oder sogar

wr 1/4 der als , Antisportler” (19%)% . Nur 20 Prozent der
Manner Erwachsenen in Deutschland (jeder Flinfte) er-

n i 1/5 tc:i._er reicht die WHO-Empfehlung 3, 2,5 Stunden pro

rauen Woche kérperlich aktiv zu sein 2. Von den Aktiven

pRieEElEha trainieren 14% wochentlich 3-5 Stunden (Freizeit-

sportler), 7% noch mehr (Intensivsportler).

Nur gut jedes vierte Kind/ Jugendliche/r (27,5%)

7,5 h . erreicht die WHO-Empfehlung, sich 60 Min am Tag

5 ITZ E N zu bewegen und dabei wenigstens einmal ins

hdves el Sc!‘\witzen zu ‘komme|‘1 7 In jefjer dritten Familie

Sihni spielt kérperliche Aktivitat keine Rolle %,

Sechs von zehn Chronikern treiben nie oder nur
selten Sport °.

Quelle: Geschéftsbericht diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe 2016
Die Menschen in Deutschland sitzen zu viel: im

Durchschnitt bis zu 7,5 Stunden pro Tag ®°. Fast
jeder zweite der gut 40 Mio Arbeitsplatze in
Deutschland ist ein Sitzplatz °. Uber 40 Prozent
Kinder und Jugendliche in Deutschland verbringen
knapp Dreiviertel ihrer Wachzeiten an Werktagen
(71%) und gut die Halfte an Wochenendtagen
(54%) im Sitzen; insgesamt dominieren
schulbezogene Sitzzeiten 8,

Um den weit verbreiteten Bewegungsmangel und assoziierte gesundheitliche Risiken zu vermeiden,
mussen die zu kurz kommenden Aktivitdtsmoglichkeiten im Alltag durch bewusste kérperliche oder
sportliche Aktivitaten ausgeglichen werden. Deshalb wird kérperliche Aktivitat als praventive
MaRnahme und Bewegungsférderung als eine zentrale Aufgabe von Public Health verstanden 2.
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Kérperliche Aktivitcit in Deutschland im europdischen Vergleich®

Mehr als die Halfte (52%) bzw. ein gutes Drittel (39%) der Deutschen sagen von sich selbst, dass sie
sich nie oder selten sportlich bzw. aktiv im Alltag bewegen, z.B. Radfahren, Tanzen, im Garten
arbeiten 0.3. —im europaischen Durchschnitt sogar noch mehr Menschen: 60% bzw. 56%.

Bewegung findet in Deutschland bzw. Europa eher informell statt, z.B. draufen, in 6ffentlichen Parks
etc. (39% bzw. 40%) und zuhause (41% bzw. 32%) oder auf dem Weg zur Arbeit/ Schule, beim
Shopping ... (29% bzw. 23%) als in Vereinen oder Gesundheits- und Fitness-Einrichtungen (ein
Drittel). Dennoch geht ein gutes Viertel der Deutschen nur an 1-3 Tagen die Woche (22%) bzw. nie
(7%) mindestens 10 Minuten am Stiick (EU28: ein gutes Drittel, 23% bzw 15%). An 4-7 Tagen die
Woche schaffen dies 70% der Deutschen und 61% der Europder. Zweidrittel der Deutschen und der
Europaer sind in keinerlei Verein Mitglied.

Hauptmotivation fiir Sport oder Bewegung im Alltag sind fiir die Deutschen bzw. Européer:
- die Verbesserung der Gesundheit (59% bzw. 54%),

- Die Verbesserung der Fitness (47%)

- Entspannung (42% bzw. 38%)

Hauptbarrieren fiir mehr Bewegung sind:

- Zeitmangel (fUr etwa jeden Dritten: 30% bzw. 40%)

- Mangel an Motivation und Interesse (flr etwa jeden Fiinften: 21% bzw. 20%)
- Krankheit (fir mehr als jeden Zehnten: 13% bzw. 14%)

Die Kosten kérperliche Inaktivitdit betragen nach konservativen Schitzungen weltweit jahrlich INT S
53,8 Mrd und allein in Deutschland rund INT $ 2,7 Mrd. Konservativ geschatzte 1-3 % der nationalen
Gesundheitsausgaben aller Lander sind kdrperlicher Inaktivitit zuzuschreiben *°. In hochentwickel-
ten Landern sind dies zu mehr als 80% Kosten im Gesundheitswesen und zu rund 20% Produktivitats-
verluste /1%, Es wird erwartet, dass Investment in kérperliche Aktivitit die Erreichung der
nachhaltigen Entwicklungsziele (SDGs bis 2030) nicht nur im SDG3 (Gesundheit und Wohlbefinden),
sondern in vielen weiteren Zieldimensionen die Prosperitit verbessert °.

Bewegung ist ...

... Gesundheitsférderung!

Der Nutzen koérperlicher Aktivitat fiir Leistungsfahigkeit, Lebensqualitdt und —zufriedenheit sowie
langes Leben ist sowohl bei Gesunden als auch bei Kranken sehr gut nachgewiesen und steht deshalb
auRer Frage L. Beispiel: Ein hohes Kérpergewicht ist der Hauptrisikofaktor fiir Diabetes Typ 2; Sport
wirkt risikosenkend, indem er die Erhaltung eines normalen Kérpergewichts ** und die
Gewichtsstabilisierung nach Gewichtsabnahmen 2 unterstiitzt.

Es misse daher nicht mehr diskutiert werden, ,,warum Bewegung®“, sondern vielmehr, ,wie sich
Menschen in Bewegung bringen lassen” 1, denn eine zunehmend bewegungsarme Lebensweise in
Beruf und Freizeit durch Bildschirmmedien und motorisierte Mobilidt erschwert die Integration
korperlicher Aktivitit in den Alltag®.
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Unterschieden wird zwischen kérperlicher Aktivitéit und Sport wie folgt'!:

- Kérperliche Aktivitdt ist definiert als jede Bewegungsform, die mit einer Steigerung des
Energieverbrauchs einhergeht

- Sport gilt als geplante, strukturierte, wiederholte Aktivitat mit dem Ziel, die Fitness zu
verbessern und zu erhalten.

- Fitness umfasst die korperliche Leistungsfahigkeit des Herzens und der Lunge, die Flexibilitat
und Muskelkraft, sowie die Kérperzusammensetzung (vor allem das Verhaltnis von Muskel- zu
Fettmasse). Sie gilt als Indikator flir Gesundheit oder Krankheit. Eine bessere Fitness ist mit einer
geringeren Sterblichkeit und Krankheitsneigung verbunden. Sie wird gemessen als VO.max oder
VO,Peak oder MET (metabolische Einheit/Aquivalent; damit wird die Vergleichbarkeit
verschiedener Belastungsformen moglich. 1 MET entspricht dem Energieumsatz in Ruhe; 3 MET
unter Belastung bedeuten das Dreifache des Ruheenergieumsatzes).

Wer sollte sich wie(viel) bewegen? — Empfehlungen:

O
O

Jeder Mensch — ob gesund oder krank — sollte und kann sich sportlich betatigen 1.

Die einheitliche Empfehlung lautet: mindestens 150 Minuten Bewegungszeit pro Woche.
Als Ziel gilt, moderater, wenn moglich intensiver Sport an 5 Tagen pro Woche mit der
Dauer von 30, besser 45 Minuten .

Die WHO empfiehlt Erwachsenen pro Woche eine Mindestaktivitatszeit von 2,5 h in maRig
anstrengender Intensitat, bei sehr anstrengender Aktivitdt werden 75 min empfohlen 3. Die
jeweilige Aktivitatszeit sollte dabei mindestens 10 min am Stiick andauern 2. Zudem wird
muskelkraftigende korperliche Aktivitdt an mind. 2 Tagen/ Woche angeraten 24,

Trainiert werden sollen Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat 1% 2%,

Strukturierte und unstrukturierte Sport- und Bewegungsarten kénnen nach Neigung und
Fahigkeiten ausgesucht werden %21,

Alters- und patientengerechte Empfehlungen legen Schwerpunkte, die den Besonderheiten
der jeweiligen Lebensphasen bzw. Krankheiten Rechnung tragen 1> %, z.B. werden ilteren
Menschen zusatzlich Ubungen zum Gleichgewicht und zur Sturzprophylaxe empfohlen .
Die Empfehlungen fir Erwachsene mit einer chronischen Erkrankung orientieren sich an
denen fir gesunde Menschen. Idealerweise sollte die kdrperliche Bewegung regelmaRig
stattfinden; aber generell sollte jeder chronisch Kranke so aktiv sein, wie es seine
momentane Situation zuldsst. Jede zusatzliche Bewegung wird als wichtig erachtet, da sie
gesundheitswirksam ist 2,

Sportmedizinische Untersuchungen sind zur Vermeidung méglicher Risiken sinnvoll 2,
Patienten sollten zumindest am Anfang zur Unterstitzung und Anleitung spezielle
Sportgruppen in Anspruch nehmen 11,

... Krankheitsvermeidung und Lebensverlangerung: Mehr Bewegung beugt Diabetes Typ 2 und
Herzerkrankungen vor

GroRe Diabetes-Praventionsstudien haben gezeigt, dass eine Lebensstilintervention mit integrierter
Bewegungsforderung Diabetes Typ 2 grundsatzlich und nachhaltig vorbeugen kann, Effekte sind noch
nach 10 Jahren nachweisbar 8. Im Alltag herrschen jedoch keine Studienbedingungen. In einer grof
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angelegten schwedischen Langzeitstudie iber 10 Jahre konnte tagliches Fahrradfahren zur Arbeit im
mittleren Lebensalter jedoch im Vergleich zu passivem Transport schweres Ubergewicht bei rund
einem Viertel (24%) der Fahrradfahrer verhindern, Bluthochdruck bei 11%,
Fettstoffwechselstorungen bei 13% und eine verschlechterte Glukosetoleranz (eine Vorstufe des
Diabetes Typ 2) bei 11 % der Radfahrer'“.

Auch eine andere Studie bestatigt den positiven Effekt des aktiven Pendelns auf die Pravention
koronarer Herzerkrankungen bei Personen mittleren und fortgeschritteneren Alters iber mehr als 20
Jahre. Der Haupteffekt kommt weniger durch die Dauer der Bewegung als durch den Wechsel von
Inaktivitit zur Bewegung zustande *°. Tagliches Fahrradfahren zur Arbeit bzw. in der Freizeit konnte
11 bzw. 18 % der Herzerkrankungen vermeiden. Schon eine halbe Stunde Fahrradfahren pro Woche
zeigte gilinstige Effekte %°,

In der AHA!-Studie zeigte sich bei den 20% der registrierten Teilnehmer mit erhéhtem Diabetes-
Risko, die das AHA!-Programm (begleitete Lebensstilmodifikation im Bereich Erndhrung und
Bewegung) lber 15 Monate vollstandig durchlaufen hatten: 44% hatten die Zielvereinbarung einer
Gewichtsreduktion von 5-7% erreicht (gleichbedeutend mit einer 50%igen Senkung des Diabetes-
risikos) , Zweidrittel erreichten eine signifikante Verringerung des Taillenumfangs, und 79% setzten
die Bewegungsempfehlung von taglich 30 Min. nachhaltig weiter fort 6,

Auch ,Nur-Wochenendsportler” tun ihrer Gesundheit Gutes: Sport/Bewegung im Umfang von 1000
kcal 1-2 mal die Woche senkte auch noch bei dlteren gesunden Mannern die Mortalitat gegeniiber
Mannern mit nur sitzender Lebensweise 8.

... Medizin: Mehr Bewegung verbessert das Diabetes-Management

Eine Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit (Anstieg der metabolischen Einheiten [MET])

um 35% bzw. der maximalen Sauerstoffaufnahme [VO,max] um 5% hat neben einer Reduktion der
Sterblichkeit sowie Krankheitshaufigkeit und —schwere bei nichtlibertragbaren Krankheiten, darunter
auch Diabetes, folgende Effekte %

Okonomisierung der Herzarbeit (Reduktion von Blutdruck und Ruheuls)

Verbesserung der FlieReigenschaften des Blutes

Verbesserung des Fettstoffwechsels

Verbesserung des Kohlenhydratstoffwechsels (Steigerung der Insulinsensitivitat, Abnahme von
HbA1c (Langzeit-Blutzuckerwert)

Reduktion immunologscher Reaktionen und chronischer Entziindungen

Positiver Einfluss auf schweres Ubergewicht (Adipositas) (Abnahme des BMI um 1,5% und des
Korperfettanteils um 5%)

Positiver Einflus auf psychosoziale Faktoren (Minderung von Depression, Angsten, sozialer Isolierung,
Somatisierung, psychosozialem Stress sowie Steigerung der Lebensqualitat)

Alle genannten Effekte wirken sich bei Diabetes positiv aus.

Auch eine Langzeitstudie der Techniker Krankenkasse zeigte 2015, dass sich die Gesundheits-
parameter von Menschen mit Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankten durch Sport verbessern
lassen®®. Nach 6 Monaten hatte sich der Insulinbedarf um knapp die Halfte (46%) reduziert, die
Herzfrequenz verbesserte sich in einem Ausmal, vergleichbar der Einnahme eines entsprechenden
Medikamentes und die kdrperliche Leistungsfihigkeit erhéhte sich um fast ein Zehntel °.
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Bewegung in jedem Lebensalter!

»-.. Jeder Mensch, ob alt oder jung, gesund oder krank, kann und muss sich in seinen individuellen
Moglichkeiten bewegen. Wer die genannten Empfehlungen umsetzt, kann ein besseres,
selbstandigeres und liangeres Leben erreichen” 1,

Bewegung im Kindes- und Jugendalter: ,Was Héinschen nicht lernt ...“

Nach aktuellen Ergebnissen der KiGGS-Welle 2 (2014-2017) werden Kinder aus armeren Familien in
Deutschland von lhren Eltern hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes als schlechter eingeschatzt,
sind hiufiger iibergewichtig und bewegen sich weniger .

Nur 22 % der Madchen und 29 % der Jungen zwischen 3 und 17 Jahren erreichen die WHO-
Empfehlung ?, tiglich mindestens 60 Minuten aktiv zu sein und dabei wenigstens einmal ins
Schwitzen zu kommen.

Die Pravalenz fir das Erreichen der Bewegungsempfehlung nimmt bei Madchen und Jungen mit
steigendem Lebensalter kontinuierlich ab. Insbesondere Madchen im Jugendalter (14-17 Jahre)
bewegen sich zu wenig: nur noch knapp 8 % der Madchen erreichen die Empfehlung, bei den Jungen
sind es auch nur 16 % *.

Madchen und Jungen aus sozial benachteiligten Familien sind insgesamt weniger koérperlich aktiv als
jene aus Familien der mittleren oder hohen Schicht. Im Vergleich zu KiGGS Welle 1 (2009-2012)
haben die Bewegungszeiten noch einmal abgenommen, v. a. die Madchen der Altersgruppe 3-10
Jahre erreichten die WHO-Empfehlung deutlich seltener.

Die Autoren sehen in diesen Zahlen ,ein sehr hohes Potenzial fiir Bewegungsférderung” *.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Teilnahme am Schulsport und kdrperlicher Aktivitat in
der Freizeit und einem geringeren Risiko fiir psychische Erkrankungen?® und hdherem Wohlbefinden
3, Die Férderung kérperlich-sportlicher Aktivitat im Kindes- und Jugendalter kann zur Prévention von
Adipositas #° und der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung®, zu einer gesunden
Entwicklung 7 sowie einer besseren kognitiven und schulischen Leistung & und einem gesteigerten
Bewegungsverhalten im Erwachsenenalter ° beitragen.

Die besondere Bedeutung der Lebensphasen Kindheit und Jugend fiir die Bewegungsforderung wird
auch im ,,Globalen Aktionsplan fiir korperliche Aktivitat 2018—-2030“ der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hervorgehoben .

Bewegung in der Lebensmitte: Resilienz in der ,,rush hour” des Lebens

Bewegung in der Lebensmitte schiitzt die Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und leistet so einen
wichtigen Beitrag zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und Verhinderung der Friihverrentung; hier
stehen die Gewichtsstabilisierung im Normalgewichts- bzw. im leichten Ubergewichtsbereich,
metabolische Verbesserungen %, die Verhinderung einer Diabetesmanifestation bzw. von
Diabetesfolgeerkrankungen sowie die psychische Stabilisierung als Burn-out-Prophylaxe im
Vordergrund 7. Die positiven Wirkungen kérperlicher Aktivitit sind dosisabhdngig 7. Dabei gilt: je
hoher das Risiko bereits ist, umso intensiver muss die koérperliche Aktivitat sein, um das Risiko zu
verringern 7. Bewegung ist Antikrebstherapie ’.

Schrittzahler erlauben es Erwachsenen, ihr Bewegungsverhalten selbstandig zu kontrollieren.
Interventionen mit Schrittzahlern steigern die Schrittzahl um rund 2000 Schritte/Tag; die
Bewegungsforderung war am gréRten, wenn tiglich 10.000 Schritte als Ziel formuliert wurde 24, Fiir
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spezielle Zielgruppen, wie sozial Benachteiligte und Menschen mit gesundheitlichen Risikofaktoren
wird eine Bewegungsberatung empfohlen %,

Fiir Menschen mit Vorerkrankungen sollten Trainingsprogramme auf die jeweilige Zielgruppe der
Patienten zugeschnitten sein. Empfohlen werden ,, Bewegung auf Rezept“-Programme 24,

Bewegung im Alter: Lange selbstbestimmt leben

Korperliche Aktivitat hat positive Auswirkungen auf den Alterungsprozess, selbst wenn erst spat im
Leben damit begonnen wird. Denn die Trainierbarkeit bleibt auch im Alter erhalten ’. Deshalb gilt:
LJede mogliche kérperliche Bewegung ist besser als keine!“ %°, RegelmiRige Bewegung hat nicht nur
stoffwechelrelevante Vorteile sondern auch positive Auswirkungen auf die Knochendichte, wirkt
Gebrechlichkeit und Sturzrisiko entgegen, beugt kognitiven Leistungseinschrankungen und Demenz
vor, erhéht das psychische Wohlbefinden und verhilft so zu einem Uberlebensvorteil und erhéhter
Lebensqualitit %%, Schon eine Bewegungsiibung einmal pro Woche bewirkt eine 40%ige Reduktion
von Stlrzen /.

Bewegung braucht Politik!

Der Koalitionsvertrag 2018 betont in Unterkapitel Sport (ab Zeile 6397) die ,,liberragende Bedeutung
des Sports fir die Integration, die Inklusion und den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft” (Zeilen
6398-6401, s. auch 6400, 6432). Insgesamt scheint ein Schwerpunkt eher im Bereich Leistungs-,
Spitzensport/Olympia/Doping zu liegen (ca. 10 Nennungen), der Breitensport wird eher nebenbei mit
erwdhnt (2 Nennungen). Positiv ist herauszustellen, dass sich die Koalition ,fir eine insgesamt
modernere und bedarfsgerechtere Sportstatteninfrastruktur in Deutschland ein[setzt]“. Eine
konkrete Mehrfinanzierung wird jedoch nur flr den Spitzensport in Aussicht gestellt (z.B. 6403, 6409-
15). Im Kapitel Pravention (ab Zeile 6488) wird der Bereich Bewegung nicht explizit genannt.

Eine , Uberragende Bedeutung des Sports“/ von Bewegungsangeboten wird nicht explizit im Hinblick
auf Pravention, Gesundheitsforderung und die Bewaltigung chronischer Krankheiten gesehen. Dies
muss als ein Manko betrachtet werden, denn eine solche Wahrnehmung seitens der Politik ist aus
unserer Sicht notwendig, um die Schaffung bewegungs- und gesundheitsforderlicher
Lebensumwelten entschlossener anzugehen.

Der Globale Aktionsplan der WHO zur kérperlichen Aktivitét (2018-2030), der auch von Deutschland
angenommen worden ist, enthalt konkrete Handlungsempfehlungen, um das freiwillige globale Ziel
der Reduzierung mangelnder korperlicher Aktivitat bei Erwachsenen und Heranwachsenden um
relativ 15 % ( auf der Basis von 2016) bis 2030 zu erreichen 2.

Fiir die Bewegungsférderung formuliert die WHO vier strategische Ziele, ...

1) Aktive Bevélkerungen schaffen (soziale Normen und Haltungen)

2) Aktive Lebensumwelten schaffen (Rdume und Platze)

3) Aktive Menschen heranbilden (Programme und Angebote)

4) Aktive Systeme schaffen (Governance und Politische Katalysatoren)

... empfiehlt insgesamt 20 politische Lésungsansétze zur Zielerreichnung 1-4 %2 und bietet den
Mitgliedstaaten Unterstitzung an im Hinblick auf Surveillance, Monitoring, nationale Adaptation
sowie Implementation %2,
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Nationale Empfehlungen zur Bewegungférderung fokussieren auf verschiedene Interventionstypen
(z.B. massenmediale Kampagnen, Bewegungsberatung), in verschiedenen Lebenswelten/ Settings
(z.B. Schule, Betrieb), nach Zielgruppen (z.B. Kinder, dltere Menschen) und in interventionellen
Mischformen bzw. Mehrkomponentenansatzen (z.B. Forderung zielgruppenrelevanter Lebenswelten
unter Einbeziehung von Eltern und Gemeinde) . Die nationalen Empfehlungen fiir
Bewegungsforderung beschreiben zielgruppenspezifisch die Evidenzlage und leiten daraus, sofern
méglich, (politische) kosteneffiziente Handlungsempfehlungen ab .

Die bewegungsfreundliche Stadtgestaltung ist zentral wichtig % %

In stadtischen Regionen, die aktive Moglichkeiten des Personentransports fordern, sind eine von
sieben Diabeteserkrankungen bei Mannern (14%) und einer von sechs Diabetesfallen bei Frauen
(15,8%) vermeidbar %°. Die diabetesfreie Uberlebenszeit erhéht sich um 1,7 Jahre bei Mannern und
1,4 Lebensjahre bei Frauen .

Eine attraktive Wohnumgebung motiviert Kinder, sich éfter zu bewegen 23, Je mehr sichere und
nutzerfreundliche Wege vorhanden sind, desto éfter fahren Familien Rad 2. Familien treiben &fter
Sport, wenn Sportplitze gut erreichbar sind 2. Mehr als 80% der Eltern sagen in einer
reprasentativen Studie, dass folgende Angebote ihr Wohnumfeld bewegungsfreundlicher machen
werden: geeignete Spielplatze und Parks; Moglichkeiten fiir Kinder, im Freien ohne Aufsicht zu
spielen; gut erreichbare Sportplatze; gut erreichbare Turnhallen oder Schwimmbader; eine attraktive
Umgebung 2.

Forderungen an die Politik:

o Bewegungsfreundliche Stadtgestaltung
= Lebensrdaume in Stadten: FuBgadngergerechte Gestaltung (Walkability)
* Fortbewegung: Aktiven Transport férdern (Radwege, OPNV)
o Schaffung bewegungsfordernder Lebenswelten
= Kita & Schule *: Mindestens eine Stunde Bewegung fiir jedes Kind und jede/n
Jugendliche/n; Erweiterung der Bewegungszeiten im Sportunterricht und auBerhalb
(Bewegungspausen), bessere Verankerung im Lehrplan, Kompetenzentwicklung des
Personals, bewegungsfreundliche Schulumwelt, Férderung bewegungsaktiven Transports
zu Schule und Kita, ...
= Betriebliche Bewegungsférderung?*: Kursangebote fiir die Belegschaft, Umgestaltung
betrieblicher Ablaufe (Bewegungspausen), bewegungsférderliche Infrastruktur
(Fitnessraume, Fahrradparkplatze, ...), Bewegungsberatung, Schrittzahler)
= Breitensport: SchlieRung von Sportstatten unterbinden, Sportstatten nachhaltig pflegen,
ausbauen und konsequent arbeitnehmergerechte Nutzung ermaoglichen
o Bewegungsforderung ist Krankheitspravention und Krankheitsmanagement
= Praventionskurse in Kooperation mit Krankenkassen gezielt ausbauen
=  Beyond Kaderschmiede”: den Aspekt der Gesundheitsforderung fiir Gesunde und
Kranke im Breitensport starker beriicksichtigen
= Bewegung in jedem Alter foérdern!
= Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz fordern!
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