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Zusammenfassung

Das Projekt ,Kérperliche Inaktivitit in einzelne Versorgungsregionen in Osterreich” verfolgte eine
tabellarische Aufbereitung und grafische Darstellung der Pravalenzzahlen korperlicher Inaktivitat in

einzelne Versorgungsregionen von Osterreich, stratifiziert nach Geschlecht und Alter.

Anhand der Auswertung des Rohdatenansatzes der jlingsten verfligbaren Gesundheitsbefragung
(ATHIS 2014) der Statistik Austria wurde gezeigt, dass alters- und geschlechtsunabhangig mehr als
zwei Drittel (76,3%) aller Personen in Osterreich (ab 20 Jahren) die nationalen
Bewegungsempfehlungen nicht erfillen, mit Spitzenwerten in den Versorgungsregionen
Waldviertel (83,7%) und Mibhlviertel (81,9%). Minimalwerte weisen die beiden

Versorgungsregionen Pinzgau-Pongau-Lungau (62,9%) und Tirol-Zentralraum (69,4%) auf.

Frauen sind in der osterreichweiten Gesamt-Betrachtung tendenziell inaktiver als Manner (79,1%
versus 73,3%). In den einzelnen Versorgungsregionen weisen Frauen altersunabhdngig und im
Mittel eine um 5,9% hohere Pravalenz an korperlicher Inaktivitat auf als Manner. Nur in finf von 32
Regionen (Weinviertel, Traunviertel-Salzkammergut, Innviertel, Salzburg-Nord und Liezen) zeigen
Manner hohere Pravalenzzahlen als Frauen. Besonders auffallend ist, dass der kraftorientierte
Aspekt der Empfehlungen in allen 32 Versorgungsregionen weniger erflllt wird als der

ausdauerorientierte Aspekt (%-Nicht-Erfillt: 68,2 bzw. 50,8).

Auf Basis der Ergebnisse wurden Fragestellungen formuliert, die unter der Federfiihrung des

Hauptverbandes mit den Sozialversicherungstragern gemeinsam beantwortet werden sollen.
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1 Einleitung

Korperliche Aktivitat ist definiert als ,jede Bewegung der Skelettmuskulatur, die zu einer
erheblichen Erhohung des Ruheenergieaufwandes fihrt“ (WHO, 2019a) und wurde in den letzten
Jahren mit einer Vielzahl von physischen und psychischen Gesundheitsparametern in Verbindung
gebracht. Extensive Evidenz hat gezeigt, dass regelmaflige korperliche Aktivitdt die
Gesamtmortalitdt sowie auch das Risiko der haufigsten nicht Ubertragbaren Krankheiten (non-
communicable diseases, NCD), wie Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck und koronare
Herzkrankheit reduziert (Lee et al., 2012a, Lee et al.,, 2012b & Sattelmair et al., 2011). Jenseits
dieser Vorteile auf der physischen Ebene durch regelmalige korperliche Aktivitat haben viele
Studien &hnliche positive Effekte fir psychische Gesundheitsoutcomes, wie verbesserte
Lebensqualitdt und reduzierte Symptome von Angst und Depression, dargelegt (Dunn et al., 2001,
Rosenbaum et al., 2014 & Schuch et al., 2018).

Um diese positiven Auswirkungen zu erzielen, muss jedoch ein Mindestmal’ an korperlicher
Aktivitat pro Woche erreicht werden. Laut den Bewegungsempfehlungen der Welt-Gesundheits-
Organisation (die inhaltlich auch fiir die Osterreichischen Bewegungsempfehlungen adaptiert
wurden; Titze et al., 2010) sollen Erwachsene und dltere Menschen mindestens 150 Minuten (2%
Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitdt oder 75 Minuten (1% Stunden) pro Woche
Bewegung mit hoherer Intensitdit oder eine entsprechende Kombination aus Bewegung mit
mittlerer und hoherer Intensitat durchfiihren. Zusatzlich sollen an zwei oder mehr Tagen der
Woche muskelkraftigende Ubungen mit mittlerer oder héherer Intensitdt durchgefiihrt werden
(WHO, 2011).

Jedoch, aktuelle Daten zeigen, dass diese Empfehlungen von 31% der Bevolkerung weltweit
(28% der Manner und 34% der Frauen) nicht erreicht werden, und diese dementsprechend als
korperlich inaktiv zu klassifizieren sind (Hallal et al., 2012). Vor allem in westlichen Landern ist diese
Pravalenz, bedingt durch eine zunehmende Urbanisierung, noch hoher. Zudem sind die
Pravalenzzahlen von Frauen in jeder WHO-Region héher als jene der Manner und nehmen fir
beide Geschlechter mit steigendem Alter zu (WHO, 2019a).

Jedes Jahr kénnen ungefahr 3,2 Millionen Todesfille weltweit auf einen korperlich inaktiven
Lebensstil zurlickgefihrt werden. Korperliche Inaktivitat stellt dabei den viert-hdufigsten
Risikofaktor fiir die globale Mortalitat dar (6% aller Todesfdlle weltweit (WHO, 2019a). In
Osterreich sind sogar 9,3% aller Mortalititsfille auf einen Bewegungsmangel zuriickzufiihren (Lee

et al., 2012a). Basierend auf expliziten Berechnungen fiir Osterreich kommt es zudem durch ein
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Nicht-Erfiillen der angefiihrten Empfehlungen zu einer enormen Risikoerhéhung fir Dickdarm- und
Brustkrebst (= 10fach T), fiir Diabetes Typ 2 (= 7fach 1), fiir koronare Herzkrankheit (= 6fach T)
sowie fiir die Gesamtsterblichkeit (= 9fach T ) (Lee et al., 2012a). Ebenso ist kérperliche Inaktivitat
die Hauptursache fiir Ubergewicht und Adipositas (Brock et al., 2009). Letztere zeigen in Osterreich
nicht nur hohe Pravalenzen, sondern auch fortwahrend steigende Inzidenzen (Dorner, 2016).
Aufgrund der vorliegenden Daten, insbesondere fiir Osterreich, wurde im Nationalen
Aktionsplan Bewegung (NAP.b) das Ziel formuliert, gesundheitsorientierte Bewegung durch
Sozialversicherungstrager zu foérdern (Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport, 2013).
Allen voran hat es sich der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager daher
zum Ziel gesetzt, das Thema gesundheitsférderliche korperliche Aktivitat verstarkt zu behandeln.
Entsprechend dem Vorgehen nach dem Public-Health-Actions-Zyklus (Ruckstuhl, Somaini &
Twisselmann, 2008) ist das Ziel in einem ersten Schritt, die konkrete Problemlage in Osterreich
aufzuzeigen bzw. sichtbar zu machen. Zwar wurden von der Statistik Austria im Rahmen der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 (ATHIS) umfangreiche Daten zum kérperlichen
Aktivitatsverhalten der Osterreicherinnen und Osterreicher erhoben und statistisch aufbereitet,
jedoch fehlt eine explizite Darstellung dieser Daten fiir jede der 32 Versorgungsregionen. Ziel
dieses Projektes ist es daher, die Pravalenzzahlen von koérperlicher Inaktivitdt in den einzelnen
Versorgungsregionen von Osterreich, stratifiziert nach Geschlecht und Alter, tabellarisch sowie

grafisch darzustellen.
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2 Methodik

Um die Pradvalenzzahlen von koérperlicher Inaktivitdt in den einzelnen Versorgungsregionen von
Osterreich  tabellarisch sowie grafisch darzustellen wurde der Rohdatenansatz der
Gesundheitsbefragung 2014  (ATHIS 2014) als  SPSS-Datei sowie die  Syntax-
Hintergrundinformationen zur Berechnung abgeleiteter Variablen betreffend des Rohdatensatzes
von der Statistik Austria angefordert. Die Auswertung der Rohdaten bzw. die Berechnung aller
abgeleiteten bewegungsassoziierten Variablen erfolgte sodann in Korrespondenz mit den
Empfehlungen (i.e. Leitfaden) der Statistik Austria.

Fir die finale Auswertung fand eine dichotome Bewertung (erflllt/nicht erfillt) der
folgenden drei Kriterien beziiglich den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen unter allen
Probandinnen und Probanden im Datensatz statt:

(i) Mindestens 150 Minuten maRig intensive Bewegung, wobei die Aktivitdt in Blécken von
mindestens 10 Minuten Dauer absolviert werden kann
(i) Training zum Muskelaufbau an zumindest zwei Tagen pro Woche
(iii) Mindestens 150 Minuten maRig intensive Bewegung, wobei die Aktivitdt in Blocken von
mindestens 10 Minuten Dauer absolviert werden kann & Training zum Muskelaufbau an
zumindest zwei Tagen pro Woche
Die Auswertung erfolgte dabei nicht nur flr jede Versorgungsregion, sondern auch fiir Gesamt-
Osterreich sowie auch fiir jedes Bundesland, jeweils stratifiziert nach Alter, Geschlecht und nach
den vier Altersgruppen 20-34, 35-49, 50-64, 65+ Jahre.

Die tabellarische und grafische Darstellung der Ergebnisse erfolgte in MS Excel. Bezlglich der
grafischen Darstellung wurden die GIS-Karten von Big. - Business Intelligence im Gesundheitswesen
(2017) verwendet.

Aus Grinden der Anschaulichkeit, Vergleichbarkeit sowie der besseren Darstellung werden
fir den gegenstdandigen Bericht Ergebnisdaten nur anhand relativer Zahlenwerte dargelegt.

Absolute Werte sind den angefiigten Excel-Dateien (siehe Anhang 1 bis 4) zu entnehmen.
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3 Ergebnisse und Fragestellungen

Der urspriingliche Datensatz beinhaltete 15.771 Personen, wohnhaft in Osterreich mit einem Alter
von 15 Jahren und élter. Fir die gegenstdandige Analyse wurden die Daten von 14.776 Personen
ausgewertet, da die jlingste dargestellte Altersgruppe eine Untergrenze von 20 Jahren hatte
(Personen mit genau 20 Jahren wurden noch eingeschlossen). Die ausgewahlte Stichprobe ist eine

reprasentative Abbildung der Osterreichischen Bevélkerung.
Die Detail-Ergebnisse der Auswertung sind den Anlagen 1 bis 4 zu entnehmen.

Im Folgenden finden Sie eine zusammenfassende Darstellung dieser Ergebnisse.

3.1 Gesamt (Frauen & Manner)

Im Mittel sowie alters- und geschlechtsunabhangig erfiillen mehr als zwei Drittel (76,3%) aller
Personen in den einzelnen Versorgungsregionen die Osterreichischen Bewegungsempfehlungen
nicht und sind demnach als korperlich inaktiv einzustufen, mit Spitzenwerten in den
Versorgungsregionen Waldviertel und Mihlviertel von 83,7% bzw. 81,9%. Minimalwerte weisen
die beiden Versorgungsregionen Pinzgau-Pongau-Lungau (62,9%) und Tirol-Zentralraum (69,4%)
auf.

In Abbildung 1 sind die Prdvalenzzahlen (fir Frauen & Manner) der einzelnen Altersgruppen
flir jede der 32 Versorgungsregionen dargestellt. In der Halfte der Versorgungsregionen (16 von 32)
wurden in der Altersgruppe der 35-49 Jahrigen die hochsten Inaktivitatswerte identifiziert. Die
geringsten Werte sind in der Gruppe der 20-34 Jahrigen zu finden. Insbesondere ist in dieser
Altersgruppe die Versorgungsregion Pinzgau-Pongau-Lungau hervorzuheben, die mit einer

Pravalenzzahl von 42,4% weit unter dem Durchschnitt liegt.

11
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Abbildung 1: Pravalenzzahlen korperlicher Inaktivitat in den Versorgungsregionen (Frauen &
Manner, stratifiziert nach Altersgruppen)

95

nicht erfiillen

[Frauen & Manner]

Anteil (%) der Personen, die die
o

Osterreichisch

3.2 Frauen

Altersunabhdngig werden im Mittel von 79,1% der Frauen in den einzelnen Versorgungsregionen
die Osterreichischen Bewegungsempfehlungen nicht erfiillt. Die héchsten Werte zeigen die
Versorgungregionen Wien-West (86,1%) und Waldviertel (85,6%). Die niedrigsten Pravalenzzahlen
sind in den Versorgungsregionen Tirol-Zentralraum (70,9%) und Pinzgau-Pongau-Lungau (72,0%) zu
finden.

In Abbildung 2 sind die Pravalenzzahlen (nur Frauen) der einzelnen Altersgruppen fiir jede
der 32 Versorgungsregionen dargestellt. In knapp der Halfte der Regionen (15 von 32) weist die
Altersgruppe der 65 Jahrigen und Alteren die héchsten Inaktivititswerte auf. Dabei wurden in
dieser Altersgruppe Pravalenzwerte von (iber 90% in den Versorgungsregionen Rheintal-
Bregenzerwald (90,2%), Tirol-Nordost (91,9%), Tirol-West (90,4%), Westliche Obersteiermark
(95,0%), Innviertel (90,2%) und Waldviertel (93,2%) detektiert. Geringste Werte sind

gleichermalien in den Altersgruppen der 20 bis 34 Jahrigen sowie der 50 bis 64 Jdhrigen zu finden.
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Abbildung 2: Pravalenzzahlen korperlicher Inaktivitat in den Versorgungsregionen (nur Frauen,
stratifiziert nach Altersgruppen)
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3.3 Manner

Altersunabhadngig sind im Mittel 73,3% der Madnner in den einzelnen Versorgungsregionen nach
den Kriterien der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen als kérperlich inaktiv einzustufen, mit
Spitzenwerten in den Versorgungsregionen Innviertel und Waldviertel von 82,3% bzw. 81,7%.
Minimalwerte wurden in den Versorgungregionen Pinzgau-Pongau-Lungau (53,8%) und Ostliche
Obersteiermark (63,7%) beobachtet.

In Abbildung 3 sind die Prdvalenzzahlen (nur Méanner) der einzelnen Altersgruppen fir jede
der 32 Versorgungsregionen dargestellt. Die héchsten Pravalenzzahlen weist die Altersgruppe der
35 bis 49 Jahrigen auf, allen voran die Region Waldviertel mit einer Inaktivitat von 92,7%. In knapp
zwei Drittel aller Versorgungregionen (20 von 32) sind die geringsten Werte in der Altersgruppe der
20 bis 34 Jahrigen zu finden. Auffallend ist hier wiederum die Region Pinzgau-Pongau-Lungau, mit

einer weit unter dem Durchschnitt liegenden Pravalenz von 29,4%.
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Abbildung 3: Pravalenzzahlen korperlicher Inaktivitat in den Versorgungsregionen (nur Manner,
stratifiziert nach Altersgruppen)
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3.4 Frauen & Manner im Vergleich

Im Mittel und altersunabhdngig weisen Frauen in den einzelnen Versorgungsregionen eine um
5,9% hohere Pravalenz an koérperlicher Inaktivitdt auf als Manner (79,1% versus 73,3%). In
Abbildung 4 ist der altersunabhdngige Vergleich zwischen den beiden Geschlechtergruppen fiir
jede der 32 Versorgungsregionen illustriert. Nur in finf von 32 Regionen (Weinviertel, Traunviertel-
Salzkammergut, Innviertel, Salzburg-Nord und Liezen) zeigen Méanner hohere Pravalenzzahlen als
Frauen.

Ahnliches kann in den Altersgruppen der 20 bis 34 (78,7% versus 64,0%) und der 65 Jihrigen
und Alteren (81,8% versus 72,5%) beobachtet werden. In den Altersgruppen der 35 bis 49 und 50
bis 64 Jahrigen zeigt sich hingegen ein ausgeglichenes Bild der Inaktivitatswerte von Frauen und

Mannern (79,7% versus 78,5% bzw. 76,5% versus 77,2%).
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Abbildung 4: Pravalenzzahlen korperlicher Inaktivitat in den Versorgungsregionen (Frauen und
Manner in der Gegeniiberstellung)
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3.5 Teilaspekte der Bewegungsempfehlungen

Wie in Abbildung 5 ersichtlich wird alters- und geschlechtsunabhangig der kraftorientierte Aspekt
der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen (,Training zum Muskelaufbau an zumindest zwei
Tagen pro Woche”) in jeder der 32 Versorgungsregionen von deutlich weniger Personen erfiillt als
der ausdauerorientierte Aspekt (,Mindestens 150 Minuten maRig intensive Bewegung, wobei die
Aktivitat in Blocken von mindestens 10 Minuten Dauer absolviert werden kann“), wobei der
kraftorientierte Aspekt von 68,2% und der ausdauerorientierte Aspekt von 50,8% der Personen
nicht erfillt wird. Eine getrenntgeschlechtliche Betrachtung zeigt dasselbe Bild fiir jede
Versorgungsregion (Frauen: 70,9% versus 52,4%; Manner: 73,3% versus 47,8%). Gleiches zeigt sich
auch in den einzelnen Altersgruppen. Lediglich in der Altersgruppe der 65 Jihrigen und Alteren
wird der ausdauerorientierte Aspekt in sechs Regionen (Waldviertel, Traunviertel-Salzkammergut,
Liezen, Oststeiermark, Westliche Obersteiermark, Wien-West) weniger haufig erfillt als der
kraftorientierte Aspekt der Empfehlungen.

Die hochsten geschlechterunabhangigen Pravalenzzahlen betreffend Nicht-Erfullung des
kraftorientierten Aspektes der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen weist die Altersgruppe

der 35 bis 49 Jahrigen auf (im Mittel 72,2%). Bezliglich des ausdauerorientierten Aspektes liegen
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die héchsten Pravalenzzahlen in der Altersgruppe der 65 Jahrigen und Alteren. Allen voran zeigt

hier das Waldviertel eine Pravalenz von 82,9%.

Abbildung 5: Pravalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der

Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Osterreichweit
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In den Tabellen 1 bis 9 sind die prozentuellen Werte der Nicht-Erflillung der beiden Teilaspekte der
Osterreichischen Bewegungsempfehlungen (Ausdauer und Kraft), stratifiziert nach Geschlecht,

Altersgruppen und Versorgungsregionen je Bundesland, angefiihrt:
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Tabelle 1: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Burgenland

20 bis 34 Jahre 35 bis 49 Jahre 50 bis 64 Jahre 65+ Jahre
Ausdauer Ausdauer Ausdauer Kraft
? d ?¢ d
Burgenland-Nord (VR 11) 56 53 61 59 52 54 48 30
Burgenland-Sid (VR 12) 74 33 45 69 59 55 58 45

* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell héher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; § = Frauen; &' = Ménner.

Burgenland

Ausd
(Prozent [%] Nicht-Erfiillung) usdauer

78 58
74 63

Tabelle 2: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Kirnten

20 bis 34 Jahre
Ausdauer
¢ d
Karnten-Ost (VR 21) 66 20 50 44
Kérnten-West (VR 22) 48 43 57 60

* Nicht-Erfillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell héher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; & = Frauen; & = Manner.

35 bis 49 Jahre
Ausdauer

? d

50 bis 64 Jahre 65+ Jahre

Karnten
(Prozent [%] Nicht-Erflllung)

Tabelle 3: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Niederdsterreich

. . . e 20 bis 34 Jahre 35 bis 49 Jahre 50 bis 64 Jahre 65+ Jahre
Niederosterreich (NO)
(Prozent [%] Nicht-Erfiillung) Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft

? S|P || ? g% d ? g1P S|P S|P d

NO-Mitte (VR 31) 58 53* 41 41 49 53 73 80 55 39 71 53

Waldviertel (VR 32) 36 69* 55 53 51 63 73 72 92* 89 78 75

Weinviertel (VR 33) 50 50 57 69 46 58 63 86 65 34 79 65

Thermenregion (VR 34) 49  39* 43 56 62 58 74 64 63 55 34 69

Mostviertel (VR 35) 55 54 65 57 56 64 70 77 63 49 79 60

* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell hdher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; ¢ = Frauen; (' = Manner.
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Tabelle 4: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Oberdsterreich

. . . 20 bis 34 Jahre
Oberosterreich (00)
(Prozent [%] Nicht-Erfiillung) Ausdauer Ausdauer Ausdauer Ausdauer

? S ® S @ 1% C | %? < ? S|? o
00 Zentralraum Linz (VR 41) 55 59 67 64 48 46 75 84 57 52 61 80 60 46 78 62
00 Zentralraum Wels (VR 42) 68 42 89 56 52 66 80 73 54 52 66 64 78 48 85 77
Mubhlviertel (VR 43) 67 54 86 60 51 66 76 69 44 60 68 81 66 49 82 76
Pyhrn-Eisenwurzen (VR 44) 56 41 75 47 53 48 76 75 52 50 75 65 72 41 76 82
Traunviertel-Salzkammergut (VR 45) 62 40 72 57 42 66 74 75 42 51 71 72 52*% 51 21 73
Innviertel (VR 46) 56 56 71 74 60 73 76 77 48 58 75 76 62 35 85 75
* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell hdher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; = = Frauen; ¢/ = Manner.

Tabelle 5: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Salzburg

20 bis 34 Jahre 35 bis 49 Jahre

50 bis 64 Jahre

65+ Jahre

Salzburg

(Prozent [%] Nicht-Erfiillung) Ausdauer Ausdauer Ausdauer Ausdauer Kraft
? d ? d ? g% d
Salzburg-Nord (VR 51) 50 29 45 46 31 40 60* 47 53 63
Pinzgau-Pongau-Lungau (VR 52) 30 20 43 42 30 30 52 31 73 44
* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell héher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; ¢’ = Frauen; &' = Manner.

Tabelle 6: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Vorarlberg

20 bis 34 Jahre
Ausdauer

35 bis 49 Jahre
Ausdauer

50 bis 64 Jahre
Ausdauer

65+ Jahre
Kraft

Vorarlberg
(Prozent [%] Nicht-Erfillung)

Ausdauer

? d ? d ? J
Rheintal-Bregenzerwald (VR 81) 47 38 44 38 29 42 50 34 86 61
Vorarlberg-Siid (VR 82) 62 40 36 42 47 37 37 45 78 59
* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell héher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; ¢ = Frauen; &' = Manner.
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Tabelle 7: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Steiermark

20 bis 34 Jahre 35 bis 49 Jahre

) 50 bis 64 Jahre
Steiermark

65+ Jahre

Kraft
¢ d
59 75
59 32
70 49
46 86
78 54
69 54

(Prozent [%] Nicht-Erfilllung) Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft Ausdauer

? S1? g|Q? gy? S|P P |9 d

Graz (VR 61) 43 23 49 37 56 42 66 69 53 50

Liezen (VR 62) 62 26 43 61 48 54 61 71 42  68*

Ostliche Obersteiermark (VR 63) 50 53 a7 33 44 38 68 67 64 27

Oststeiermark (VR 64) 57 53 49 50 54 73 67 72* 58

West-/Sldsteiermark (VR 65) 60 57 51 68 55 40 75 63 61 46

Westliche Obersteiermark (VR 66) 53 27 35 56 44 a7 62 65 81* 53
* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell héher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; § = Frauen; & = Ménner.

Tabelle 8: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen - Tirol

50 bis 64 Jahre

Kraft Ausdauer Kraft Ausdauer
@ g||? gl? | ? o
44 36 32 41
52 47 27 46
Tirol-Nordost (VR 73) 40 33 36 49 35 36 78 66 61 35
Osttirol ( VR 74) 62 38 24 42 52 62 71 71 64 69

Tirol

Kraft Ausd
(Prozent [%] Nicht-Erfillung) ra usdauer

? S| ? d
58 62 || 42 24

79 76 75 47

? d
36 33

34 22

Tirol-Zentralraum (VR 71)
Tirol-West (VR 72)

65+ Jahre

Kraft
? d
63 46
87 57
92 41
66 86

* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell héher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; % = Frauen; & = Ménner.

Tabelle 9: Privalenzzahlen (%) betreffend der Nicht-Erfiillung von Teilaspekten der Osterreichischen Bewegungsempfehlungen — Wien

Wien 20 bis 34 Jahre 35 his 49 Jahre 50 bis 64 Jahre 65+ Jahre
(Prozent [%] Nicht-Erfillung) Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft Ausdauer Kraft
g9 g9 1P S|P gl? c||? P <
Wien-Mitte-Slidost (VR 91) 54 44 61 34 49 57 66 52 61 64 79
Wien-West (VR 92) 68 38 68 61 53 71 69 75* 74%* 65 69
Wien-Nordost (VR 93) 59 48 52 58 48 69 72 60 50 80 58

* Nicht-Erfiillung des ausdauerorientierten Aspektes der Bewegungsempfehlungen prozentuell hdher als der kraftorientierte Aspekt; VR = Versorgungsregion; ¥ = Frauen; &' = Manner.
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3.6 Abgeleitete Fragestellungen

Aktuell gibt es in Osterreich altersunabhingig sowohl bei Frauen (78,2%) als auch bei Mannern
(72,0%) eine sehr hohe Pravalenz von koérperlicher Inaktivitat, die sich in den meisten der 32
Versorgungregionen gleichermaBen wiederspiegelt. Ahnliche Privalenzzahlen lassen sich in
den Vereinigten Staaten von Amerika wiederfinden, wo nach aktuellen Zahlen 74% der
erwachsenen Manner und 81% der Frauen inaktiv sind. Kérperliche Inaktivitdt ist dabei in den
Vereinigten Staaten, aber auch in Osterreich fiir rund 10% aller vorzeitigen Todesfille
verantwortlich (Lee et al., 2012a). Angesichts dieser und der eingangs aufgezeigten weiteren
negativen Effekte von korperlicher Inaktivitdt, besteht hier ein dringender Handlungsbedarf.

Im  Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAP.b) wurde das Ziel formuliert,
gesundheitsorientierte Bewegung durch Sozialversicherungstrager zu fordern
(Bundesministerium fir Landesverteidigung und Sport, 2013). Vor dem Hintergrund der
aufgezeigten Daten ergeben sich daraus folgende Fragen:

o Gibt es auf Sozialversicherungsebene eine ausreichende Anzahl an Angebote, um eine
gesundheitsforderliche kérperliche Aktivitat aller Versicherten (i.e. korperlich aktiv und
inaktiv) zu fordern?

o Gibt es eine ausreichende Anzahl an Angebote =zur FoOrderung einer
gesundheitsforderlichen korperlichen Aktivitat fir alle Zielgruppen, fur die ein Bedarf
besteht (i.e. flr korperlich inaktive Menschen)?

o Wourden fir alle Angebote Zielgruppen vor dem Hintergrund eines Bedarfes definiert?

o Werden die bestehenden Angebote auf Sozialversicherungsebene ausreichend
genutzt?

o Weisen die bestehenden Angebote auf Sozialversicherungsebene eine evidenzbasierte
Effektivitat hinsichtlich ihres Nutzens auf?

Ergdnzend zur  Fragestellung nach der evidenzbasierten  Effektivitdit von
Bewegungsprogrammen sei auf das Kapitel 11 ,Promoting Regular Physical Activity” im ,, 2018
Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report” verwiesen. Das Kapitel
bietet eine Ubersicht (iber MaRnahmen zur Steigerung der kérperlichen Aktivitdt sowie zu
deren Effektivitat bzw. Evidenz: https://health.gov/paguidelines/second-
edition/report/pdf/PAG_Advisory_Committee_Report.pdf [10.07.2019]
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e Frauen weisen in Osterreich, so wie auch global (WHO, 2019a), eine héhere Prdvalenz von
korperlicher Inaktivitat auf. Laut Welt-Gesundheits-Organisation (WHO, 2019b) kann dies auf
folgende (ausgewahlte) Grinde zurickgefihrt werden:

o Frauen sind oftmals mit dem Haushalt und der Pflege von alteren Familienangehérigen
betraut, meist zusatzlich zur ihrer beruflichen Tatigkeit. Durch diese Doppelbelastung
fehlt es an Zeit fur korperliche Aktivitat.

o Frauen verdienen oftmals weniger als Manner. Finanzielle Aufwdnde, die in
Verbindung mit korperlicher Aktivitat stehen (d.h. Kursbeitrage fir Sportkurse oder
Sportbekleidung) kdnnen dementsprechend eine Barriere zur Inanspruchnahme von
Angeboten darstellen.

o Vor allem éltere Frauen verfiigen meist nur Gber geringe Mobilitdtsmoglichkeiten (z.B.
Flhrerschein und Auto). Dies stellt eine mogliche Barriere zur Bewegungspartizipation
flr (dltere) Frauen dar.

e Regelmalige Aktivitat ist gerade fur Frauen von besonderer Wichtigkeit. Umfassende Evidenz
hat gezeigt, dass vor allem Brustkrebs (die haufigste Krebsart unter Frauen in Osterreich;
Statistik Austria, 2018) sowie auch Osteoporose durch ausreichend korperliche Bewegung
effektiv vorgebeugt werden kann (Department of Health and Human Services, 2018). Frauen
weisen ein doppelt so hohes Risiko fiir Depressionen auf als Mdnner (WHO, 2019b). In diesem
Zusammenhang wurde gezeigt, dass ein korperlich aktiver Lebensstil die Symptome von Angst,
Stress und Depression signifikant reduziert kann (Department of Health and Human Services,
2018). Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Fakten, kann folgende Fragestellung
diesbezliglich abgeleitet werden:

o Wurden bei der Konzeption von Angeboten auf Sozialversicherungsebene mogliche
geschlechterspezifische  Besonderheiten  bzw. Barrieren betreffend einer

Inanspruchnahme von Angeboten bisher ausreichend bericksichtigt?

e Der kraftorientierte Aspekt der Bewegungsempfehlungen wird in Osterreich (nahezu alters-
und geschlechtsunabhangig) weniger haufig erfillt als der ausdauerorientierte Aspekt, dabei
sind vor allem kraftassoziierte Bewegungsformen ab dem 30. Lebensjahr von groRer
Wichtigkeit. Ab dem 30. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse zwischen drei und acht Prozent
pro Jahrzehnt ab (Flack et al. 2011), ab dem 50. Lebensjahr zwischen fiinf und zehn Prozent
(Forbes et al. 1976). Muskelgewebe ist auch das Hauptorgan der Glukose- (,Zucker)- und

Fettverbrennung. Aus diesem Grund bringt abnehmende Muskelmasse nicht nur ein hoheres
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Risiko flir Stirze und Gebrechlichkeit mit sich, sondern auch ein héheres Risiko fir Adipositas
und Diabetes Typ 2 (Coon et al. 1992; Flack et al. 2011). Letzterer zeigt in Osterreich dabei eine
Pravalenz von sechs bis zehn Prozent (Schmutterer, Delcour & Griebler, 2017).

In diesem Zusammenhang konnte in zwei Ubersichtsarbeiten gezeigt werden, dass
Krafttraining bzw. kraftorientierte Bewegungsformen ebenso effektiv in der Pravention und
Behandlung von Ubergewicht und Diabetes Typ 2 sind, und teilweise sogar bessere Erfolge
erzielen, als singuldre ausdauerorientierte Bewegungsformen (Flack et al. 2011; Strasser &
Schobersberger, 2011). Benzer et al. (2004) postulieren hierzu, dass ein Ausdauertraining zur
Gewichtsreduktion stets mit einem Krafttraining kombiniert werden sollte, da ersteres alleine
nur geringe Erfolge mit sich bringt. Dies spiegelt sich auch in den aktuellen
Bewegungsempfehlungen der American Diabetes Association (ADA) fiir Personen mit Diabetes
Typ 2 wieder, wonach diese idealerweise ausdauer- UND kraftorientierte Bewegungsformen
praktizieren sollen (Sheri et al., 2016).

Zudem konnte klar gezeigt werden, dass Krafttraining bzw. kraftorientierte Bewegungsformen
zu denselben Effekten betreffend eine Verbesserung von kardiovaskularen Risikofaktoren, wie
beispielsweise Bluthochdruck und erhohte Blutfette, flihren, wie ausdauerorientierte
Bewegungsformen. Betreffend Osteoporose ist Krafttraining das Mittel par excellence, um
diese Krankheit vorzubeugen bzw. den altersbedingten Knochen-Mineralverlust auf ein
Minimum zu beschranken (Going & Laudermilk, 2009). Letztlich ist erwdhnenswert, dass Kraft
in jedem Alter trainierbar ist. Selbst mit 90 Jahren sind noch Kraftzuwachse von tber 100%
moglich (Wayne et. al, 2012).

In Osterreich gibt es nicht nur hohe Prdvalenzen, sondern auch fortwdhrend steigende
Inzidenzen von Personen mit Diabetes Typ 2 (Schmutterer, Delcour & Griebler, 2017) und
Ubergewichtigen bzw. auch adipésen Menschen (Dorner, 2016). Sogenannte , weight-bearing”
Bewegungsarten wie Gehen, Wandern und Nordic-Walking, die den ausdauerorientierten
Bewegungsformen zuzuordnen sind, stellen jene Personen aufgrund ihres erhdhten
Korpergewichtes oftmals vor groBe Probleme und bringen folglich negative
bewegungsassoziierte Emotionen mit sich. Auch altere Personen konnen solche
ausdauerorientierten Bewegungsformen vermehrt nicht mehr ausfiihren. Zum einen haben
viele zu wenig Muskelmasse fiir solche Bewegungen, zum anderen weisen diese oft diverse
orthopadische Krankheitsbilder auf, wie beispielsweise Hiift- oder Kniegelenksarthrosen, die

die Auslibung dieser Bewegungsformen erschweren. Krafttraining bzw. kraftorientierte
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Bewegungsformen stellen in diesem Kontext eine optimale Alternative zu den
ausdauerorientierten Bewegungsformen dar (Dunstan et al., 2002).

All diese dargelegten Fakten spiegeln die Wichtigkeit von Krafttraining bzw. von
kraftorientierten Bewegungsformen insbesondere mit fortschreitendem Alter wieder und
betonen die Wichtigkeit der Forderung von kraftorientierten Bewegungsinterventionen auf
Sozialversicherungsebene. Dementsprechend kann folgende Fragestellung abgeleitet werden:

o Gibt es auf Sozialversicherungsebene eine ausreichende Anzahl an altersadaquaten
Angeboten im Bereich Krafttraining bzw. kraftorientierte Bewegungsformen fir alle
Versicherten (i.e. Menschen, die den kraftorientierten  Aspekt der
Bewegungsempfehlungen erfiillten oder auch nicht erfiillen)?

o Gibt es eine ausreichende Anzahl an Angeboten im Bereich Krafttraining bzw.
kraftorientierte Bewegungsformen fir alle Zielgruppen, fir die ein Bedarf besteht (i.e.
fir Menschen, die den kraftorientierten Aspekt der Bewegungsempfehlungen nicht
erfiillen)?

o Wurden fur alle Angebote im Bereich Krafttraining bzw. kraftorientierte
Bewegungsformen Zielgruppen vor dem Hintergrund eines Bedarfes definiert?

o Werden bestehende Angebote auf Sozialversicherungsebene, die kraftorientierte

Bewegungsformen in unterschiedlichen Zielgruppen férdern, ausreichend genutzt?
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