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Kurzfassung

Hintergrund

Die zehn ,Gesundheitsziele Osterreich“ wurden in einem Health-in-All-Policies-Prozess entwi-
ckelt und im Jahr 2012 verabschiedet. Sie geben bis zum Jahr 2032 einen Orientierungsrahmen
fir mehr Gesundheit in Osterreich vor. Seit 2013 werden die Gesundheitsziele (GZ) schrittweise
umgesetzt, indem in Arbeitsgruppen gesundheitszielspezifische Strategie- und Makhahmenkon-
zepte (inklusive Wirkungszielen und MaRnahmen) sowie Indikatoren und MessgréRen erarbeitet
und implementiert werden.

Das Strategie- und MaBRnahmenkonzept fir GZ 8 ,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch
die entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fordern® wurde Ende 2015 fertiggestellt. Im Jahr
2018 wurde im Rahmen des MaRnahmen-Monitorings der Umsetzungsstand der MaRnahmen mit
Stand Ende 2017 erhoben und ein Ergebnisbericht dazu erstellt.

Methode

Im Sinne einer Eignungsprifung wurde geprift, ob die im Arbeitsgruppen-Bericht definierten
MessgroRen geeignet sind, um den Umsetzungsstand der MaRnahmen zu beobachten, und ob zu
diesen MessgroRen Daten vorliegen - andernfalls wurden in Abstimmung mit den MaRnahmen-
verantwortlichen MessgroRen neu- oder umdefiniert. Danach wurde der Umsetzungsstand erho-
ben, klassifiziert und aufbereitet. Die Ergebnisse wurden in einem Workshop der Arbeitsgruppe
GZ 8 vorgestellt, diskutiert und fallweise neu bewertet.

Ergebnisse
82 Prozent der MaRnahmen, insgesamt 45, sind umgesetzt. Davon sind etwa drei Viertel (35)

fortlaufende MaRnahmen. 9 Prozent der MaRnahmen (5) befinden sich noch in Umsetzung. Zwei
MaRnahmen werden (noch) nicht umgesetzt.

Schlussfolgerungen

Die Diskussion der Ergebnisse im Arbeitsgruppen-Workshop hat Ideen fiir die Weiterentwicklung
bestehender MaRnahmen angeregt und Potenziale fiir neue MaRnahmen aufgezeigt. Insbesondere
die verstarkte Kooperation mit Partnerinnen/Partnern sowohl im Gesundheitsbereich als auch an-

derer Politik- und Gesellschaftsbereiche scheint relevant fiir die Weiterentwicklung bestehender
sowie die Entwicklung neuer MaBRnahmen mit hohem Impact.

Schliisselwérter

Gesundheitsziele Osterreich - Gesundheitsziel 8 - Bewegung - MaRnahmen-Monitoring
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Summary

Subject

In 2012, the ten Austrian Health Targets were developed in a Health-in-all-Policies process with
the aim of prolonging the healthy life years of all people living in Austria within 20 years (until
2032). Since 2013, the health targets are being implemented gradually by working groups who
develop specific implementation plans (including sub-targets and concrete actions).

The implementation plan for the health target “to promote healthy, safe exercise and physical
activity in everyday life through appropriate environments” was completed at the end of 2015. In
2018, the status of implementation as of the end of 2017 was surveyed as part of the monitoring
of measures and a report based on the results was produced.

Methods

At first, the defined action indicators were tested for their suitability to observe the progress of
the measures. If they were not able to provide adequate information about the implementation
status of measures, a redefinition took place in consultation with the person responsible for them.
After the suitability test, the implementation status of the measures was surveyed and classified.
The results were presented and discussed in a workshop and re-evaluated where necessary.

Results/Findings
82 percent of the measures, a total of 45, have been implemented. About three quarters of these

(35 measures) are ongoing. 9 percent of the measures (5) are still in implementation. Two
measures have not (yet) been implemented.

Conclusion
Discussing the results in the working—-group workshop stimulated ideas for further development
of existing measures and showed potential for new measures. In particular, stronger cooperation

with partners in one's own area as well as with other political and social areas seems relevant for
the further development of existing and the development of new measures with a high impact.

Keywords

Austrian Health Targets - Healthy exercise - Physical activity - Monitoring of measures
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1 Einleitung und Ziele

Ab Mai 2011 wurden unter Federfihrung des nunmehrigen Bundesministeriums fiir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) und mit fachlicher Begleitung durch die Ge-
sundheit Osterreich GmbH (GOG) die Gesundheitsziele Osterreich erarbeitet (Phase 1). Sie sind das
Ergebnis eines intersektoralen und partizipativen Prozesses und wurden im Sommer 2012 sowohl
von der Bundesgesundheitskommission (BGK) als auch vom Ministerrat beschlossen. Die zehn Ge-
sundheitsziele adressieren zentrale Determinanten der Gesundheit und bilden bis zum Jahr 2032
einen wesentlichen Orientierungsrahmen fiir mehr Gesundheit in Osterreich (BMGF 2017). Durch
ihre Ausrichtung und inhaltliche Breite (im Sinne des Health-in-All-Policies-Ansatzes) stellen die
Gesundheitsziele Osterreich im Gesundheitsbereich eine zentrale Strategie zur Erreichung der
Sustainable Development Goals (Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung) auf nationaler Ebene
dar (Bundeskanzleramt Osterreich 2017).

In Phase 2 des Gesundheitsziele-Prozesses (seit 2013) werden die Gesundheitsziele operationali-
siert, indem pro Gesundheitsziel maximal drei Wirkungsziele formuliert werden. Sie sollen mit
definierten MaRnahmen erreicht werden. Diese Strategie- und MaRnahmenkonzepte (auch AG-
Berichte genannt) werden in intersektoralen Arbeitsgruppen (AG) entwickelt, die neben den Wir-
kungszielen und MaRnahmen auch Indikatoren und MessgroRen zu deren Beobachtung festlegen.
Bei der Festlegung von Indikatoren und MessgréRen werden sie von der GOG beraten und beglei-
tet. Aktuell liegen derartige Strategie- und MaRnahmenkonzepte fiir die Gesundheitsziele 1, 2, 3,
6, 8 und 97 vor. Fiir Gesundheitsziel 4 ist ein Strategie- und MaRnahmenkonzept aktuell in Fer-
tigstellung.

Mit dem Vorliegen des Strategie- und MaRnahmenkonzepts beginnt Phase 3, in der es um die
Umsetzung der MaBRnahmen geht. Begleitend zum gesamten Gesundheitsziele-Prozess findet ein
umfassendes Monitoring (Winkler et al. 2014) auf drei Ebenen statt:

»  Anhand von Meta-Indikatoren werden Entwicklungen auf einer ibergeordneten Ebene in
Hinblick auf die zehn 6sterreichischen Gesundheitsziele beobachtet.

»  Fir jedes Wirkungsziel werden ein bis drei Indikatoren definiert, um dessen Erreichungsgrad
zu messen (Wirkungsziele-Indikatoren).

»  Daruber hinaus ist fir jede MaRnahme eine MessgroRe zur Beobachtung der Umsetzungs-
fortschritte vorgesehen. Um dieses MaRnahmen-Monitoring geht es im vorliegenden Bericht.

Zentrales Ziel des MaRnahmen-Monitorings ist die langfristige Begleitung der Umsetzung der
Strategie- und MaRnahmenkonzepte. Auf Basis der Ergebnisse soll in AG-Workshops die MaRnah-
menumsetzung in der Gruppe reflektiert, das vorgeschlagene MaRnahmenbiindel weiterentwi-
ckelt, die Umsetzung in den jeweiligen Institutionen unterstitzt und das Commitment der betei-
ligten Personen und Institutionen gestarkt werden. Durch eine regelmaRige Berichterstattung soll
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die MaRnahmen-Umsetzung in den Fokus genommen werden, damit die diesbeziiglichen Fort-
schritte nachvollzogen werden kénnen.

Konkret soll das MaRnahmen-Monitoring

» den Fortschritt in der Umsetzung der Gesundheitsziele-MaRnahmen dokumentieren,

»  Transparenz herstellen,

»  Synergien und Kooperationen erleichtern,

»  Erfahrungsaustausch ermdéglichen und

» einen Grundstein fiir die (Weiter-)Entwicklung von MaRnahmen sowie fiir neue Ideen legen.

AG zum Gesundheitsziel 8

Die AG zum Gesundheitsziel 8 (Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende
Gestaltung der Lebenswelten fordern) wurde im Jahr 2014 eingerichtet. Die Leitung der Arbeits-
gruppe iibernahm das nunmehrige Bundesministerium fiir Offentlichen Dienst und Sport (BMODS)
gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT).

Nach funf Workshops wurde der Bericht der Arbeitsgruppe veroéffentlicht (November 2015). Zur
weiteren Operationalisierung wurden von der Arbeitsgruppe folgende Wirkungsziele definiert:

»  Wirkungsziel 1: Bewegungskompetenz zielgruppenspezifisch férdern/erhéhen
»  Wirkungsziel 2: Bewegungsfordernde/-liche Lebenswelten schaffen
»  Wirkungsziel 3: Netzwerkstrukturen aufbauen und erweitern

Fir alle Wirkungsziele wurden MaRnahmen gesammelt, die zur Erreichung der Wirkungsziele bzw.
des Gesundheitsziels 8 beitragen sollen. Detaillierte Informationen liber den Erarbeitungsprozess
und zu den diesbeziiglichen Ergebnissen konnen im Bericht der Arbeitsgruppe nachgelesen wer-
denz.

2 https://gesundheitsziele-oesterreich.at/arbeitsgruppen/
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2 Methodik

Das MaRnahmen-Monitoring erfolgt in zwei Schritten:

1. Im Zuge einer Eignungspriifung der MessgroRen wird liberprift, ob die im AG-Bericht defi-
nierten MessgrofRen geeignet sind, um den Umsetzungsstand der MaRnahmen zu beobach-
ten, und ob zu den MessgroRen Daten vorliegen. Ist dies nicht der Fall, werden in Abstim-
mung mit dem MaBnahmenverantwortlichen Anderungen vorgenommen.

2. Nach der endgiiltigen Definition der MessgroRen wird der Umsetzungsstand erhoben, klassi-
fiziert und aufbereitet. Die Ergebnisse werden in einem AG-Workshop vorgestellt und disku-
tiert sowie fallweise neu bewertet. Insbesondere werden auf Basis der Ergebnisse weitere
Umsetzungsschritte diskutiert und teilweise auf den Weg gebracht (s. Abbildung 2.1).

Zur Uberpriifung der MessgréRen wurden

» die flir die MaBRnahmen verantwortlichen Personen ermittelt,

» die im AG-Berichte vorgeschlagenen MessgroRen hinsichtlich ihrer Eignung beurteilt,
» falls notig konkretisiert oder neu definiert und

»  mit den MaBRnahmenverantwortlichen abgestimmt.

Auf dieser Basis wurde der Umsetzungsstand der MaRnahmen zu Gesundheitsziel 8 mit Stichtag
31.12. 2017 erhoben. Der Umsetzungsstand wurde anhand von fiinf Kategorien dokumentiert:

»  vollstandig umgesetzt und abgeschlossen

»  vollstandig umgesetzt und fortlaufend

»  teilweise umgesetzt bzw. befindet sich in Umsetzung
» wurde bisher (noch) nicht umgesetzt

»  wird nicht umgesetzt werden

Ziel des Workshops am 6. 11. 2018 war es, auf Basis dieser Einteilung:

» den Stand der MaRnahmenumsetzung auf Basis der Monitoringergebnisse zu diskutieren,

»  Erfahrungen hinsichtlich der Umsetzung von MaRnahmen auszutauschen,

»  Erfolgsfaktoren und Hindernisse zu den jeweiligen MaRnahmen zu identifizieren,

»  Settings zu identifizieren, in denen moglicherweise verstarkt oder mehr MaRnahmen durch-
gefiihrt werden sollten, und

»  Kooperationsmaoglichkeiten zur Durchfiihrung von (neuen) MaRnahmen zu besprechen.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Machbarkeitsprifung und des Maknahmen-Mo-
nitorings dar, und fasst die Ergebnisse des AG-Workshops zusammen.

Eine Einteilung der MaRnahmen in zielgruppenspezifische Cluster wurde von der Arbeitsgruppe
Gesundheitsziel 8 bereits im AG-Bericht vorgenommen.

Kapitel 2 / Methodik 3



Abbildung 2.1:
Ablauf des MaRnahmen-Monitorings 2018

Jun.18 Jul.18 Aug.18 Sep.18 Okt.18 Nov.18 Dez.18

Priifung der MessgroRen

Erhebung

Aufbereitung der Ergebnisse

Ergebnisbericht

Quelle: GOG
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3 Ergebnisse

3.1 Eignungsprufung der MessgrolRen fiir das Monitoring

55 Prozent der MaRnahmen zu Gesundheitsziel 8 (28 von insgesamt 55 MaRnahmen) kénnen mit
den urspringlich festgelegten MessgroRen hinsichtlich ihrer Umsetzung beobachtet werden. Bei
14 MaRnahmen (25 % der MaRnahmen) mussten Adaptierungen/Konkretisierungen vorgenommen
werden. Far 11 MaRnahmen (20 % der MaRnahmen) wurden die MessgréRen neu definiert.

Die GOG unterstiitzte die MaBnahmenverantwortlichen bei der Neudefinition von MessgréRen. Eine
besondere Herausforderung bestand darin, aus den teils sehr allgemeinen und knappen MaRnah-
menbeschreibungen im AG-Bericht geeignete MessgroRen abzuleiten.

In zwei Féllen hat sich die Uberpriifung der MessgroRen als hinfillig erwiesen, da diese MaRnah-
men nicht umgesetzt wurden (vgl. Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1:
Ergebnisse der Machbarkeitspriifung

GZ 8 WZ1

~

GZ 8 Wz2

[¥]

GZ 8 WZ3 n 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Anzahl der MaRnahmen
| MessgroRe ist gleich geblieben MessgroRe wurde konkretisiert/adaptiert
m MessgroRe wurde neu definiert | Keine MessgroRe, da MaRnahme nicht umgesetzt wird

Quelle: GOG

3.2 Umsetzungsstand der MaBnahmen zum GZ 8

Fiir nahezu alle MaBRnahmen (94 %) konnte der Umsetzungsstand ermittelt werden. Fir drei MaR-
nahmen konnte keine Information zum Umsetzungsstand eruiert werden.
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82 Prozent der MaRnahmen, das sind insgesamt 45, sind umgesetzt. Davon sind etwa drei Viertel
(35 MaRnahmen) fortlaufend und 10 MaBRnahmen abgeschlossen. 9 Prozent der MaRnahmen (5
MaRnahmen) befinden sich noch in Umsetzung. Zwei MaBnahmen werden (noch) nicht umgesetzt.
(vgl. Abbildung 3.2).

Abbildung 3.2:
Umsetzungsstand der MaBRnahmen fiir die Wirkungsziele 1, 2 und 3 von GZ 8

GZ 8 insgesamt 5 -
Gz 8wzl _ 1.
GZ 8 WZ2 2 -

Gz 8 WZ3 ﬂz

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Anzahl der MaBnahmen

W umgesetzt —abgeschlossen umgesetzt - fortlaufend in Umsetzung

m (noch) nicht umgesetzt m keine Information

Stand 31.12. 2017

Quelle: GOG

Im Folgenden werden die Ergebnisse des MaRnahmen-Monitorings zu GZ 8 pro Wirkungsziel und
Zielgruppe zusammengefasst, Details finden sich im Anhang.

Anmerkung: Die Zielgruppen-Cluster wurden von der Arbeitsgruppe definiert.

3.2.1 Wirkungsziel 1: Bewegungskompetenz zielgruppen-
spezifisch fordern/erhohen

Insgesamt sind 32 MaRnahmen festgelegt, die das Wissen der 6sterreichischen Bevélkerung, ihre
Fertigkeiten und ihre Bereitschaft zur Austibung gesundheitsforderlicher/gesundheitswirksamer
Bewegung erhohen sollen. Ein GroRteil der MaRnahmen richtet sich an die Gesamtbevélkerung
(13 MaRnahmen; rund 40 %), ein Flinftel richtet sich an Kinder und ein Flinftel an Senioren/Seni-
orinnen.

6 © GOG 2018, Gesundheitsziele Osterreich: MaBnahmen-Monitoring Gesundheitsziel 8



Zielgruppe Kinder

Zu Wirkungsziel 1 werden sechs MaRnahmen genannt, die die Bewegungskompetenz von Kindern
adressieren. Diese reichen von der Bereitstellung von Informationsbroschiiren liber eine individu-
alisierte Umsetzungsunterstiitzung fiir Schulen bis zur Ausrichtung von Sportfesten oder Bewe-
gungseinheiten - hauptsdchlich in den Settings Kindergarten und Schule. Mehrheitlich handelt es
sich dabei um bundeslanderiibergreifende MaRnahmen. Alle MaRnahmen wurden vollstdandig im-
plementiert und befinden sich in einer routinemédRigen Umsetzung.

Zielgruppe Jugendliche

Um die Bewegungskompetenz von Jugendlichen zu erhéhen und sie zu einem aktiveren Lebensstil
zu motivieren, sind drei MaRnahmen definiert, die sich an verschiedene Umsetzer und Multiplika-
toren/Multiplikatorinnen richten und derzeit eher kleinrdumig umgesetzt werden. Eine abge-
schlossene MaRnahme, die zu mehr Gesundheitskompetenz in der auRerschulischen, professio-
nellen Jugendarbeit fiihren soll, beinhaltet die Schaffung von Rahmenbedingungen durch die Ent-
wicklung von Leitfaden, die Durchfihrung von Praxisprojekten sowie die Griindung eines dster—
reichweiten Netzwerkes. Eine laufende MaRnahme hat zum Ziel, dass 25 Prozent der 11- bis 19-
jahrigen Oberosterreicher/innen tdglich mindestens eine Stunde gesundheitswirksam korperlich
aktiv sind. Dies soll durch die Umsetzung von MaRnahmen aus einem Strategiepapier erfolgen. An
Ubergewichtige und adipose Kinder zwischen 10 und 14 Jahren richtet sich eine in Wien laufende,
niederschwellige MaBRnahme, die neben einem regelmaRigen Bewegungsprogramm auch Erndh-
rungsberatung und medizinische Kontrollen anbietet.

Zielgruppe Erwachsene

Bei der Zielgruppe Erwachsene im Arbeitssetting liegt der Fokus auf Eigenmotivation durch oster-
reichweite Mitmachkampagnen. Beide MaRnahmen sind fortlaufend und erfreuen sich Jahr fiir Jahr
hoherer Beliebtheit. Die MaBnahmen fiir Erwachsene auferhalb der Arbeitswelt streben eine Le-
bensstil-Anderung der Teilnehmer/innen an, um - basierend auf Erndhrung, Bewegung und psy-
chosozialen Aspekten des Lebensstils - ihr Wohlbefinden zu steigern.

Zielgruppe Senioren und Seniorinnen

Durch das Schaffen eines bewegungsfreundlichen Umfelds und eines zielgruppenorientierten Be-
wegungsangebots fiir Senioren und Seniorinnen sollen dltere Personen motiviert werden, sich
mehr zu bewegen. Vollstandig umgesetzte und laufende MaRnahmen wie das Netzwerk ,Bewegtes
Altern in Wien“ und ,LeBe - Lebensqualitdt erhalten, Bewegung erfahren®, die regelmaRige und
kostenlose seniorengerechte Schnupperkurse und Bewegungseinheiten anbieten, sowie ,Gesund
furs Leben®, das mit ehrenamtlichen Buddies arbeitet, sollen zu mehr Wohlbefinden und einer
erhohten Mobilitdt von dlteren Personen beitragen. Zwei abgeschlossene MaRnahmen boten kos-
tenlose Programme zur Sturzprophylaxe an, in denen praxisorientierte Gleichgewichts- und Kraft-
Ubungen sowie individuelle Beratung geboten wurden.

Kapitel 3 / Ergebnisse 7



Gesamtbevdlkerung

Die 13 MaRnahmen, die das Ziel haben, die Bewegungskompetenz der Allgemeinbevélkerung zu
erhohen, sind recht unterschiedlich. Unter anderem wird versucht, durch Veranstaltungen wie
~#BeActiv’, ,MINI MED", ,Bewegungskaiser und ,Familiensporttage“ Sportvereine fur Familien zu-
ganglich zu machen, SpaR an Bewegung zu vermitteln sowie Interessierte (iber Bewegungsmog-
lichkeiten zu informieren. Férderungen wie der ,Gesundheitshunderter und die ,Bewegungsbox”
sowie glinstige Kurse sollen Menschen animieren, mit Sport und Bewegung zu beginnen. Ein Pro-
gramm unterstlitzt Personen mit erhéhtem Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei einer
nachhaltigen Lebensstilinderung. Eine MaBRnahme zielt auf die Ausbildung von Arzten und Arz-
tinnen mit Fokus auf praventive Gesundheitsvorsorge ab. 11 der 13 MaRnahmen sind vollstdndig
umgesetzt, 9 davon sind fortlaufend.

3.2.2 Wirkungsziel 2: Bewegungsfordernde/-foérderliche
Lebenswelten schaffen

Insgesamt 20 MaRnahmen haben zum Ziel, Lebenswelten bewegungsfordernd und bewegungs-
forderlich zu gestalten und Entscheidungstrager/innen hinsichtlich Bewegungsférderung zu sen-
sibilisieren. Jeweils etwa ein Drittel der MaRnahmen beziehen sich auf Erwachsene und die Ge-
samtbevoélkerung. Wenige MaRnahmen gibt es fir Kinder, Jugendliche und Senioren/Seniorinnen.

Zielgruppe Kinder

In Bezug auf Kinder betreffen zwei MaRnahmen die Gestaltung bewegungsforderlicher Lebenswel-
ten. Beide haben ihren Fokus auf das Setting Schule gerichtet und werden fortlaufend umgesetzt.
Wahrend im Projekt ,Schule bewegt gestalten” unter anderem Bewegungsraume identifiziert wer-
den und Lehrkréfte Bewegungsiibungen erlernen kénnen, um sie in ihrem Unterricht einbauen zu
kénnen, sollen mit der MaRnahme ,Die tdgliche Bewegungseinheit in ganztdgigen Schulformen*
mindestens flinf Bewegungseinheiten pro Woche in der Freizeitgestaltung gesetzlich verankert
werden.

Zielgruppe Jugendliche
Zwei der drei MaRnahmen fir Jugendliche wurden nicht umgesetzt. Die MaRnahme

,sport.your.space®, ein Pilotprojekt, ist vollstandig umgesetzt und lauft seit 2015. Es handelt sich
um den kostenlosen Verleih von Trendsportgerdten zum Testen an Jugendliche.

Zielgruppe Erwachsene
Ein klarer Schwerpunkt der sechs MaRnahmen fiir Erwachsene, von denen fiinf bereits umgesetzt

sind, liegt auf der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF). Es handelt sich hierbei hauptsachlich
um MalRnahmen zur Unterstiitzung von Unternehmen bei der Umsetzung bewegungsforderlicher
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MaRnahmen. Um sie zu unterstitzen, wurden steuerliche Anreize fiir BGF-MaRnahmen im Gesetz
verankert und Online- und Informationsplattformen erweitert. Eine MaRnahme besteht aus Infor-
mationen, Angeboten und Best-Practice-Beispielen eines Kompetenzzentrums fiir insbesondere
kleine und mittlere Unternehmen (KMU) sowie Ein-Personen-Unternehmen (EPU), um ihnen resp.
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den Zugang zu Sport- und Bewegungsangeboten zu er-
leichtern. Eine andere MaRnahme unterstiitzt Unternehmen dabei, mittels Workshops, korperlich
belastende Arbeitssituationen und Arbeitsumgebungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ge-
sundheitsforderlich umzugestalten. Gleichzeitig bietet diese Maknahme den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern einen auf das Unternehmen zugeschnittenen Workshop zur Reduzierung ihrer Ar-
beitsbelastungen. Unter anderem werden die Arbeitssituation analysiert, falsche Abldaufe und Be-
wegungsmuster erkannt und gezielte Ausgleichsiibungen entwickelt. Ein Kurs, der sich ganz auf
die Bewegungskompetenz und Eigenverantwortlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rich-
tet, ist ,Mitarbeiter/innen bewegen Mitarbeiter/innen“. Hierbei werden Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter darin ausgebildet, ihren Kollegen und Kolleginnen Ausgleichsiibungen sowie Tipps fir
korpergerechtes Arbeiten zu vermitteln.

Zielgruppe Senioren und Seniorinnen

Um auch im Alter mobil zu bleiben, muss die Lebensumwelt fiir Seniorinnen und Senioren ent-
sprechend sicher und bewegungsforderlich gestaltet sein. Eine der beiden MaRnahmen fiir die
Zielgruppe Senioren und Seniorinnen fordert Projekte, die die Sicherheit dlterer Menschen (insbe-
sondere der Altersgruppe 65+) auf Verkehrsflachen durch Bewusstseinsbildung oder durch ent-
sprechendes Training verbessern sollen. Die andere MaRnahme betrifft Gesundheitsforderung in
der stationdren Altenbetreuung, mit einem Schwerpunkt auf Mobilitiatsforderung. Beide MaRnah-
men sind bereits abgeschlossen und werden derzeit nicht weitergefiihrt.

Gesamtbevilkerung

Vier der sieben MaRnahmen, die nicht auf eine besondere Zielgruppe fokussieren, sind nieder-
schwellige lokale MaRnahmen, die alle Altersgruppen zu mehr Bewegung motivieren sollen. Zwei
MaRnahmen bieten kostenlose, angeleitete Trainingseinheiten in Parks und Freiflaichen an. Zwei
andere MaRnahmen konzentrieren sich auf die Férderung engagierter Menschen, die ihr Gratzel
oder ihre Gemeinde gesundheitsforderlicher gestalten wollen. Die restlichen drei MaBRnahmen
fokussieren auf die Nationale Strategie zur Verbesserung der Mobilitit mittels FuR- und
Radverkehr sowie auf das Thema umweltschonende Mobilitdt. Zwei der sieben MaRnahmen befin-
den sich noch in Umsetzung, die restlichen funf sind bereits umgesetzt und laufen weiter.
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3.2.3 Wirkungsziel 3: Netzwerkstrukturen aufbauen und
erweitern

Das Wirkungsziel 3 soll mit drei MaRnahmen umgesetzt werden. Die MaRnahme zur Etablierung
des Bewegungsmonitoring-Systems in Osterreich ist abgeschlossen. Die Ergebnisse der ersten Er-
hebung liegen vor. Die zwei weiteren MaRnahmen, Etablierung eines Bundesnetzwerks zur ge-
sundheitsfordernden Bewegung und Schaffung einer Netzwerk-Landkarte zur gesundheitsfor-
dernden Bewegung, befinden sich in Umsetzung.

3.3 Ergebnisse des Workshops

Die Ergebnisse der Erhebung zur MaRnahmenumsetzung wurden in der AG Gesundheitsziel 8 pra-
sentiert und diskutiert. Im Zuge der Diskussion wurden Lernerfahrungen geteilt und Erfolgsfakto-
ren sowie Herausforderungen in der Malnahmenumsetzung identifiziert.

Erfolgsfaktoren

Als besonders bedeutsam werden Synergieeffekte durch sektoren- und ldnderiibergreifende MaR-
nahmen, Kooperationen und regionale Strukturen angesehen. Eine verstarkte Vernetzung zu Ver-
einen und Institutionen sowie Anreizsysteme fiir die Zielgruppe der jeweiligen MaRnahme wurden
als Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung einer MaBnahme genannt. Auch die Setting-Orientierung
wurde als wichtiger Faktor fir die Umsetzung von MaRnahmen erkannt. Bestimmte Zielgruppen
kdonnen lGber MaRnahmen in bestimmten Settings gut erreicht werden. Dabei sollten bereits vor-
handene (regionale) Strukturen beriicksichtigt werden.

Weiters wurden der Beitrag von ehrenamtlichen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie die Re-

levanz von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen hervorgehoben, ohne die viele Projekte nicht
oder nicht in dieser Form umsetzbar waren.

Herausforderungen
Die Zusammenarbeit mit Institutionen anderer Sektoren wurde von manchen MaRnahmenumset-

zenden als Herausforderung wahrgenommen. Auch die Sicherstellung finanzieller Mittel fir ein-
zelne Projekte gestaltet sich mitunter schwierig.

Weiterentwicklungen

Im Rahmen der Diskussion wurden auch Ideen fiir die Weiterentwicklung bestehender MaRhahmen
gesammelt.
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Als wichtig wird z. B. das Einbeziehen der Raumplanung in die Schaffung geeigneter 6ffentlicher
(Bewegungs-)Raume angesehen. Insbesondere fiir Kinder und altere Personen ist es wichtig, ein
sicheres, ansprechendes Umfeld fiir Bewegung zu haben. Die Setting-Orientierung wurde als er-
folgreicher Ansatz fiir die Umsetzung von MaRnahmen identifiziert, es sollte aber auch uberlegt
werden, wie bestimmte Personengruppen aulerhalb eines umgrenzten Settings erreicht werden
kénnen, beispielsweise Arbeitslose.

Beziglich Zielgruppen wurde daran erinnert, bei der Planung und Umsetzung von MaRnahmen
auch an vulnerable Gruppen (z.B. soziobkonomisch Benachteiligte, Armutsgefdhrdete) zu denken.
Diese seien oftmals jene Gruppen, die am starksten von Bewegungsmangel betroffen sind.

Zusammenfassend wurden folgende Punkte fir die (Weiter-)Entwicklung von MaRnahmen bzw.
auch hinsichtlich der Identifikation gemeinsamer MaRnahmen mit hohem Impact (sogenannte
Leuchtturmprojekte, die auch gesundheitszielelibergreifend konzeptioniert sein kénnen) als wich-
tig erachtet:

»  Definition einer Zielgruppe - Einbeziehen vulnerabler Gruppen

»  Definition eines Settings - Einbeziehen vorhandener regionaler Strukturen

» Kooperationen und Vernetzungen nutzen

»  Anreizsysteme fiir Zielgruppen der MaBnahme schaffen

»  Multiplikatoren und Multiplikatorinnen ausbilden - zum Ausrollen und Weiterfiihren der
MaRnahme

»  Sicherstellung einer langerfristigen/nachhaltigen Finanzierung
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4 Ausblick

Das MaRnahmen-Monitoring zeigt, dass ein GroRteil der MaBRnahmen entweder bereits umgesetzt
wurde oder sich in Umsetzung befindet. Nur sehr wenige MaRnahmen werden voraussichtlich gar
nicht umgesetzt.

Die Diskussion der Ergebnisse im AG-Workshop hat Ideen fiir die Weiterentwicklung bestehender
MaRnahmen angeregt und Potenziale fiir neue MaRnahmen aufgezeigt. Insbesondere die ver-
starkte Kooperation mit Partnerinnen/Partnern sowohl im eigenen Bereich als auch mit anderen
Politik- und Gesellschaftsbereichen scheint fiir die Weiterentwicklung bestehender sowie die Ent-
wicklung neuer MaBRnahmen mit hohem Impact relevant.

Ziel des MaRnahmen-Monitorings ist, den aktuellen Stand der MaRnahmen-Umsetzung zu erhe-
ben. Das MaRnahmen-Monitoring liefert Grundlagen fir weiterflihrende Diskussionen/Reflexio-
nen und soll so die Weiterentwicklung durch Synergien, Erfahrungsaustausch und neue Ideen un-
terstutzen.

Eine wichtige Lernerfahrung aus dem Prozess des MaRnahmen-Monitorings selbst ist, dass die
Formulierungen der MaRnahmen ebenso prazise sein sollten wie die Definition der MessgroRen.
Nur dann kann das GZ-Monitoring-Team auch uberpriifen, ob die definierte MessgroRe geeignet
ist, den Umsetzungsgrad der MaRnahme anzuzeigen.
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Tabellenanhang:
Eignungsprifung der MessgroRen und
Umsetzungsstand der MaRnahmen
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Wirkungsziel 1: Bewegungskompetenz zielgruppenspezifisch fordern/erhéhen

MaR-
Umsetzungs-
nahme MaRnahme Kurzbeschreibung der MaBnahme Abgestimmte MessgroRe Daten auf Basis der MessgroRe stand 9 Institution
Nr.
Flachendeckendes Angebot von Bewegungseinheiten, Sportfesten
oder weiterfiihrenden InformationsmaRnahmen von speziell ge- Anzahl der durchgefiihrten Bewegungseinheiten, | 2015: 81.974
M8.1.1 Kinder gesund Bewegen schulten Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern der ésterreichi- Sportfeste und InformationsmaRnahmen (pro 2016: 149.879 fortlaufend BMOEDS
schen Sportvereine in den Lebenswelten Kindergarten und Volk- Jahr) 2017:150.121
schule.
Umsetzung von bewe- Erfassen und 6sterreichweites Ausrollen zielgerichteter bewe-
M8.1.2 gungsfordernden MaR- gungsfordernder MaBnahmen fiir Kinder- und Jugendliche, die Anzahl der eingemeldeten laufenden Projekte Im Jahr 2017 gab es 5 eingemeldete lau- fortlaufend MTD
o nahmen im Kindes- und | durch die gehobenen medizinisch-technischen Dienste angeboten | und Initiativen (pro Jahr) fende Projekte und Initiativen
Jugendalter werden.
1. Anzahl angeforderter Bewegungstagebiicher
(i [T J duiidtad 1. Es wurden 50.000 Bewegungstagebu-
Bereitstellung von Information fur die hochwertige bewegungsori- . . L o cher angefordert (2017)
— s S 2. Anteil Schiler/innen mit einem Bewegungsta— 2. 15 % der Schler/i benut .
entierte Gestaltung des Bewegungs- un ortunterrichts in der . er Schiiler/innen benutzen ein
M8.1.3 Gesund und Munter K J dung p - . . gebuch (in % aller Schiler/innen der 3. und 4. fortlaufend BMBWF
Volksschule in Form von Bewegungstagebuchern fiir Schiler/innen Klasse) (pro Jahr) Bewegungstagebuch
der 3. und 4. Klasse und Handbtichern fir Lehrer/innen. P . 3. Es wurden 3.000 Lehrertagebiicher an-
3. Anzahl angeforderter Lehrerhandbiicher (pro
gefordert
Jahr)
1.2015-2017 de in 6 Schul in ab-
1. Anzahl der Schulen, in denen ein abgestimm- K wurae in chuten ein a_
. o . L . . X gestimmtes Umsetzungskonzept erarbei-
Bewegte Klasse macht Gemeinsam mit einem/einer Prozessbegleiter/in wird ein auf die tes Umsetzungskonzept erarbeitet wurde (pro .
M8.1.4 . jeweilige Schule abgestimmtes Umsetzungskonzept zur Integration | Jahr) . fortlaufend tut gut
Schule ; q o a . . 2. Bewegungszeit gesamt:
des Langzeitprogramms "Bewegte Schule" erarbeitet. 2. Anzahl Minuten Bewegungszeit (pro Tag der .
. N . 2016: 163,3 Minuten
NO Volksschiiler/innen) .
2017: 167 Minuten
1. Anzahl der Zugriffe auf die Website
Info-Schwerpunkt "Be- Auf einer Online-Informationsplattform werden Informationen und ] q (g Jahn) 1. Rund 830 Zugriffe im Jahr 2017
" A P www.give.or.at (pro jahr, . .
wegte Schule" der GIVE- Materialien zu gesundheitsfordernden Effekten von Bewegung und 2 . o 2. 1.220 Bestellungen der Praxismateria—
X . ] X . R 2. Anzahl Bestellungen der Praxismaterialien K
M8.1.5 | Servicestelle fiir Gesund- | Sport, insbesondere im Lebensraum Schule, angeboten. Gleichzei- "Schule kommt in Bewegung" (pro Jahr) lien 11/2017-6/2018 fortlaufend BMASGK
heitsbildung auf tig werden Empfehlungen zur Integration von Bewegung in den Gy 'p L 3. 254 Downloads der Praxismaterialien
. 3. Anzahl Downloads der Praxismaterialien
www.give.or.at Schulalltag angeboten. . . N 11/2017-6/2018
Schule kommt in Bewegung" (pro Jahr)
" . Erarbeitung eines Programms und Heftes, das Verhaltensregeln fiir
ROKO mit dem Roten . . ) - 5 . ; |
Ms.16 Kreuz®: Sicherheit am Kindergartenpadagogen und Kindergartenpadagoginnen sowie El- 1. Programm wurde erstellt (ja/nein) 1. Ja, Programm wurde erstellt fortlaufend Rotes Kreuz
.l uz ol I u
W tern im Umgang mit Kleinkindern am Wasser, Sicherheitstipps so- 2. Anzahl der erreichten Kindergarten (pro Jahr) | 2. - BMOEDS
asser -
wie die Osterreichischen Schwimmerabzeichen thematisiert.
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MaR-
nahme
Nr.

MaRnahme

Kurzbeschreibung der MaRnahme

Abgestimmte MessgroRe

Zusatzinformation zur MessgroRe

Umsetzungs-
stand

Institution

JUGENDLICHE

Gesundheitskompetenz

Schaffung von gesundheitskompetenten Rahmenbedingungen in
der auRerschulischen professionellen Jugendarbeit in Form eines
Leitfadens sowie Durchfiihrung von Praxisprojekten zu Gesund-

1. Leitfaden sind erstellt (ja/nein)
2. Anzahl durchgefiihrter Praxisprojekte

1. Ja, Leitfaden sind erstellt.
2. Es gibt 3 durchgefiihrte Praxisprojekte.
3. Ja, ein Osterreichweites Netzwerk zum

M8.1.7 in der auBerschulischen | heitskompetenz (an die Leitfaden angelehnt). Zu den MaRnahmen 3. Ein 6sterreichweites Netzwerk zum Thema ] i abgeschlossen | FGO
. . . K L . . i i . Thema Gesundheitskompetenzen in der
Jugendarbeit vor Ort in den Settings wird ein 6sterreichweites Netzwerk zu Ge- Gesundheitskompetenzen in der auRerschuli- R X
. . X . . . ) . auBerschulischen Jugendarbeit wurde ge-
sundheitskompetenzen in der auRerschulischen Jugendarbeit ge- schen Jugendarbeit wurde gegriindet (ja/nein) —
i} .
griindet. 9
Umsetzung der konkreten MaRnahmenvorschlage aus dem von der 1. Ja, Strategiepapier/ Konzeption liegt
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse gemeinsam mit dem T STEE I E R [T o (R vor.
. Land Oberdsterreich, den Stadten Linz und Wels sowie Experten ’ LR . ® o ¢ 2.2017: 60 Multiplikatoren und Multipli-
Bewegung im Jugendal- i i i 2. Anzahl der erreichten Multiplikatoren und i X X
M8.1.8 N und Expertinnen aus dem Bereich Schule und Sport erarbeiteten o . katorinnen (Lehrer/innen aus den Fortbil- | fortlaufend HVB
ter erhGhen X K ) X | ) Multiplikatorinnen (pro Jahr) .
Strategiepapier mit dem Ziel, dass bis 2020 25 % der 11- bis 19- 3. Anzahl erreichter Jugendlicher (pro Jahn) dungen) wurden erreicht.
jahrigen Oberosterreicher/innen taglich mindestens eine Stunde ’ J ? 3.2017: 8.559 Schuler/innen wurden er-
gesundheitswirksam korperlich aktiv sind. reicht.
Kostengunstiges, niederschwelliges Gruppenprogramm fiir tiber-
gewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis
14 Jahren, in dem zwei bis drei Mal pro Woche wohnortnahe Bewe- . . WS 2017/2018: 44 Teilnehmer/innen
M8.1.9 Enorm in Form J i . ) . 'p . Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) / i - / fortlaufend HVB
gungseinheiten stattfinden. Zusétzlich werden Psychotherapie- SS 2018: 32 Teilnehmer/innen
gruppen, Erndhrungsberatung sowie regelmaRige medizinische
Kontrollen angeboten.
ERWACHSENE
Bundesweite Informa- Kick-off Mitmach-Kampagne, in der aufgezeigt werden soll, wo in Osterreichi-
tions- und Mitmach- Osterreich welche Unternehmen mit wie vielen Mitarbeitern und . . . scher Be-
M8.1.10 i o o ) X o Teilnehmende Unternehmen (pro Jahr) Es gibt 4 teilnehmende Unternehmen fortlaufend )
Kampagne (Bewegungs- | Mitarbeiterinnen aktiv sind. Hierbei werden regelmaRige Bewe- triebssport
tour in Betrieben) gungs- und Sporteinheiten der Mitarbeiter/innen dokumentiert. Verband
Die Kampagne "Radelt zur Arbeit" mochte Arbeitnehmer/innen
o i s motivieren, mit dem Fahrrad in die Arbeit zu fahren, und so dazu 1. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 1. 18.274 Teilnehmer/innen
ampagne - Osterreic ..
M8.1.11 d Ir; o Arbeit beitragen, den Radverkehrsanteil in Osterreich zu erhohen. Teil- 2. Anzahl teilnehmender Betriebe (pro Jahr) 2. 3.255 Teilnehmende Betriebe fortlaufend BMNT
radelt zur Arbei
nehmende Teams tragen hierbei ihre Radfahrtage und -leistungen | 3. Gefahrene Kilometer (pro Jahr) 3. 5.214.343 gefahrene Kilometer
in eine App ein und kénnen Preise gewinnen.
Gruppenprogramm zur geschlechter- und kultursensiblen Ge-
sundheitsforderung bei Adipositas. Das Programm fuRt auf den
M8.1.12 | Rundum gesund drei Saulen Erndhrung, Bewegung und Psychologie und strebt bei Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2018: 26 Teilnehmer/innen in Umsetzung HVB
den Teilnehmern und Teilnehmerinnen eine langfristige Lebens-
stil-Anderung an.
14-wochige Betreuung von vorwiegend Menschen mit metaboli-
M8.1.13 | Lebensstilgruppen schem Syndrom aus Salzburg, mit einer gezielten Anleitung, den Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2017: 500 Teilnehmer/innen fortlaufend HVB

Lebensstil in Richtung eines hoheren Wohlbefindens zu verdndern

Fortsetzung nachste Seite
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MaR-
nahme
Nr.

MaRnahme

Kurzbeschreibung der MaRnahme

Abgestimmte MessgroRe

Zusatzinformation zur MessgroRe

Umsetzungs-
stand

Institution

SENIOREN/SENIORINNEN

Evaluierung, Aktualisie—
rung und Verteilung der
Broschiire "Zu FuR im

Evaluierung, Aktualisierung und Verteilung der Broschiire "Zu FuR
im hoheren Alter" sowie "Radfahren im besten Alter". Die Broschiire

Anzahl der verteilten Broschiren (pro Jahr) als

Rund 2.400 Broschuren werden pro Jahr

M8.1.14 . . ) soll das Verstandnis, insbesondere von Multiplikatoren und Multi- K i ) . fortlaufend BMVIT
hoheren Alter" sowie i . o . . L download oder in gedruckter Version verteilt (50 % gedruckt, 50 % PDF-Zugriffe)
" ) plikatorinnen, beziiglich der speziellen Bedurfnisse alterer FuR-
Radfahren im besten Al- . X L . -
ter” ganger/innen im offentlichen Raum scharfen
"Gesund fiirs Leben" Ge-
sundheitsférderung alte-
rer gebrechlicher Perso- ) i i i
X Studie: Gemeinsam mit ehrenamtlichen Personen (50+ Jahre) wer- : )
nen durch ehrenamtliche . X . . X . . X . . Wiener Hilfs-
M8.1.15 Laien (Buddies) mit den zweimal in der Woche ein Krafttraining absolviert und Ernah- Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2017: 88 Teilnehmer/innen fortlaufend K
aien (Buddies) mi werl
kte th tisiert
Schwerpunkt Ernahrung, M UE BT
Training und soziale Un-
terstutzung
Niederschwelliges Bewegungsprojekt an 75 Niederosterreichischen
e .g S S . . 1.2007: 185 Teilnehmer/innen
LeBe - Lebensqualitat er- | Standorten, mit 8 kostenlosen Bewegungseinheiten fir Senioren ) . X .
L . . o 1. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2017: 600 Teilnehmer/innen .
M8.1.16 | halten, Bewegung erfah- | und Seniorinnen. Von qualifizierten Trainern und Trainerinnen, i . X . fortlaufend Land NO
) . i 2. Anzahl teilnehmende Vereine (pro Jahr) 2.2007: 22 teilnehmende Vereine
ren werden unter anderem Angebote zu Beweglichkeit, Alltagsmotorik X )
. 2017: 78 teilnehmende Vereine
und Entspannungsiibungen angeboten.
Sturzprophylaxe Programm in Niederosterreich bestehend aus
. ) Veranstaltungen bei denen Teilnehmer/innen neben praxisorien-
SturzMobil - Sturzfrei K . ) i . . . . .
M8.1.17 durch den Allta tierten Ubungen zur Sturzvermeidung auch Tipps und Tricks, Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2017: 361 Teilnehmer/innen abgeschlossen HVB
¢ Gleichgewichtsschulungen, Fitness- und Leistungschecks und vie-
les mehr angeboten bekommen
Die Sturzpraventionskurse in Oberosterreich fiir Senioren und Se-
M8.1.18 | Sturzpraventionskurse niorinnen streben an, Stirze zu verringern, die Muskulatur zu Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2017: 361 Teilnehmer/innen abgeschlossen HVB
kraftigen und die Koordination zu verbessern.
1. Anzahl teilnehmende Organisationen am 1. Es gab im Jahr 2017 14 teilnehmende
Netzwerk (pro Jahr’ Organisationen am Netzwerk
Initiative, um bewegungsorientierte Gesundheitsforderung fur Se- (proyJafr) 2 .
L i X . i . 2. Anzahl Treffen (pro Jahr) 2. 8 Treffen im Jahr 2017
niorinnen und Senioren in Wien weiter voranzubringen. Das Netz- . ) . .
N X 3. Anzahl Teilnehmer/innen an den Netzwerk- 3. 42 Teilnehmer/innen an den Netzwerk-
Netzwerk "Bewegtes Al- | werk, bestehend aus erfahrenen Experten und Expertinnen aus §
M8.1.19 treffen treffen fortlaufend WiG

tern in Wien"

verschiedenen Sektoren, beschaftigt sich in vier Arbeitsgruppen
und Sub-Arbeitsgruppen mit der Umsetzung bewegungsfordern-
der MaRnahmen fur dltere Menschen.

4. Anzahl der Teilnehmer/innen an den Bewe-

gungsinitiativen

5. Anzahl der Subprojekte zu den Themenberei-

chen (pro Jahr)

4. 20 Teilnehmer/innen an den Bewe-
gungsinitiativen

5. Es gab im Jahr 2017 ein Subprojekt zu
den Themenbereichen.
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MaR-
Umsetzungs-
nahme MaRnahme Kurzbeschreibung der MaRnahme Abgestimmte MessgroRe Zusatzinformation zur MessgroRe stand 9 Institution
Nr.

In 6 Vortridgen in Osterreich mit dem Themenschwerpunkt "Gesund

durch Bewegung" informieren Referenten aus verschiedenen medi- ) .
MINI MED - Bewegungs- L X . . . . . keine Mini-Med
M8.1.20 zinischen Fachbereichen nicht-medizinische Interessierte iiber die = = .
schwerpunkte " ) K i L Ruckmeldung BMOEDS

positive Auswirkung von Bewegung auf die Gesundheit. Zusatzlich

werden Online-Videos zu diesem Thema angeboten.

2015: rd. 20.000 Teilnehmer

M8.1.21 #BeActiv - Europdische Eine jahrlich stattfindende Woche des Sports soll korperliche Akti- il Telelime D (o ) 2016: rd. 20.000 Teilnehmer fortlaufend BSO
o Woche des Sports vitat fordern. P 2017: 16.183 Teilnehmer bei 170 Veran- BMOEDS
staltungen
Umsetzung von gesund-
heitsfordernden MaR- Maknah " ford Anzahl entwickelter Ma&nah hldge G Keine Antwort wegen neuem Bundes—
aBnahmen zur gesundheitsorientierten Bewegungsforderun nzahl entwickelter MaRnahmenvorschldge (ins-
M8.1.22 | nahmen geméaR Bundes— ¢ <L Y © Sportforderungsgesetz 2017 seit abgeschlossen BSO
R werden umgesetzt. gesamt)
Sportférderungsgesetz 1.1.2018
2013
Lehrgang fiir Gesundheitsvorsorge fiir Arzte und Arztinnen in
Wien, damit di ihre Patient d Patienti uber die Wir- " " . " Osterreichi-
Gesundheitsmanager en a“ml .|ese fre Fatienten un“ |e11 fnen u er die Wir Anzahl ausgebildeter Arzte und Arztinnen (pro 2017 wurden 16 Arzte und Arztinnen s EI’I:EIC !
M8.1.23 kung praventiver MaRnahmen aufkldren kénnen. Die MaBnahme R fortlaufend sche Arzte-
Arzt " . ) L " Jahr) ausgebildet
soll Osterreichweit angeboten werden - mit einem Zertifikat der kammer
6sterreichischen Arztekammer.
Ambulantes Bewegungsprogramm in Mirztal. In drei Phasen tber
M8.1.24 Bewegung als Medika- einen_ Gesamtze.itraur_n von eineinhalbjahre_n werden die Teilneh- Anzah| Teilnehmer/innen|(pro/Jahn) 51 Teilnehmer/innen pro Jahr (Juni 2011 - fortlaufend HVB
ment mer/innen an zielgerichtete Bewegung sowie relevante Gesund- August 2018)

heitsthemen herangefiihrt.

2013: 9.951 Teilnehmer/innen

2014: 9.975 Teilnehmer/innen

Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2015: 9.564 Teilnehmer/innen abgeschlossen HVB

2016: 9.720 Teilnehmer/innen

2017: 9.070 Teilnehmer/innen

1. 800-1.000 Besucher/innen pro Event

ca. 100 Teilnehmer/innen pro Event bei

den Bewegungsstationen fortlaufend Land NO

2.2015: 40 Vereine haben sich beworben
2018: 65 Vereine haben sich beworben

Mit 22 Bewegungskaiser-Events durchlaufen die Teilnehmer/innen
einen speziell fur das Projekt entwickelten Bewegungsparcours. Sie
bekommen Auskunft tiber ihren motorischen Status sowie Riick-
meldungen zu trainingswirksamen Ubungen.

M8.1.25 | Bewegungskaiser

Ein Team kommt samt Hindernis-Parcours, Torschusswand mit
Radarmessung, Ballwurfwand und computergestitzten Testsyste— 1. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Veranstaltung)
men zu aktuellen Vereinsfesten in Niederosterreich, um die Sport- | 2. Anzahl Bewerber (Vereine pro Jahr)

vereine fiir Familien erlebbar und zuganglich zu machen.

M8.1.26 | Familiensporttage

Fortsetzung nachste Seite
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MaR-
nahme
Nr.

MaRnahme

Kurzbeschreibung der MaRnahme

Abgestimmte MessgroRe

Zusatzinformation zur MessgréRe

Umsetzungs-
stand

Institution

Vier Regionalkoordinatoren und Regionalkoordinatorinnen fiihren
in den niederdsterreichischen Sportvereinen eine Bedarfserhebung
betreffend Bewegungsangebote durch und unterstiitzen die Ver-

M8.1.27 | Niederosterreich bewegt | eine beim Aufbau gesundheitsfordernder BewegungsmaRnahmen, - - RUCIE;I:IZung Spor,\t‘%nlon
bei der Vernetzung mit Bildungsinstitutionen, diversen Institutio-
nen und Projekten sowie beim Aufbau vereinsinterner Veranstal-
tungen.
Programm zur nachhaltigen Lebensstilanderung von Personen mit
erhohtem Risiko fur Herz-Kreislauf Erkrankungen. Ein interdiszip- 2015: 601 Teilnehmer/innen

M8.1.28 | VORSORGEaktiv lindres Team, unter anderem Arzte und Arztinnen, Vertreter/innen | Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2016: 599 Teilnehmer/innen fortlaufend tut gut
von Sportwissenschaft, Physiotherapie u. v. m., unterstitzt Patien- 2017: 540 Teilnehmer/innen
ten und Patientinnen mit einem groRen Spektrum an Aktivitdten.

M8.1.29a | SVA Bewegt RegelmiRiges Training U bl LOrzse (e ) W 2ADZ2 577 (I (e fortlaufend HVB

2. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2.2017: 549 Teilnehmer/innen

Im Rahmen von Camps werden sportliche Aktivitaten gelernt, die 1. Anzahl Aktiv-Camps (pro Jahr) 1.2017: 67 Aktiv-Camps

M8.1.29b | SVA Aktiv-Camps vor allem durch regelméRiges Ausiiben positive gesundheitliche 2. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr) 2.2017: 1.937 Teilnehmer/innen fortlaufend HVB
Effekte bewirken sollen. 3. Anzahl Gesundheitshunderter (pro Jahr) 3.2017: 1.499 Gesundheitshunderter

M8.1.29c | Die Bewegungsbox SVA—Verswhertel, die an lGesundhelFsakt|V|taten der SVA teilneh- Anzahl ausgegebener Boxen (pro Jahr) 8.000 ausgegebene Boxen pro Jahr fortlaufend HVB
men, erhalten eine Goodie Box - die Bewegungsbox.
Einmal im Jahr kénnen Personen, die im Gewerblichen Sozialversi- .

Kooperationspartner cherungngesetz (GSVG) krankenversichert sind, 100 Euro bei ei- . 2017: 12.031 ausbezahlte Gesund_hens—
M8.1.29d i _ . Anzahl Gesundheitshunderter (pro Jahr) hunderter, davon 3.952 Gesundheitshun- fortlaufend HVB
Gesundheitshunderter nem Gesundheitsrelevanten Kurs von der SVA riickerstattet be— i
derter mit Schwerpunkt Bewegung
kommen.
Quelle: GOG
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Wirkungsziel 2: Bewegungsfordernde/-forderliche Lebenswelten schaffen

MaR-
nahme
Nr.

MaBnahme

Kurzbeschreibung der MaBnahme

Abgestimmte MessgroRe

Zusatzinformation zur MessgroRe

Umsetzungs-
stand

Institution

Das Projekt beinhaltet drei Module:
1. Mit einem/einer Schulraumberater/in werden ungenutzte Bewe-
gungsraume identifiziert.

509 teilnehmende Schulen (seit Schuljahr

M8.2.1 | Schule bewegt gestalten 2. Standardisierte Informationsveranstaltungen zur Wichtigkeit von | - Anzahl teilnehmender Schulen (pro Jahr) 2014/2015) fortlaufend HVB
Bewegung
3. Lehrer/innen erlernen Bewegungsubungen vor Ort, um als Mul-
tiplikator/in fungieren zu kénnen.
1. Anzahl Anleiter/innen des (organisierten
o In Ganztagsschulen sollen mindestens fiinf Bewegungseinheiten ) i /_ (org o )
Die tagliche Bewegungs- ) K Sports in der Freizeitbetreuung ganztagiger
. e o pro Woche als Pflichtgegenstand im Lehrplan vorgesehen werden. . 1.-
M8.2.2 | einheit in ganztagigen ) i ) . Schulformen (pro Schuljahr) X . . . fortlaufend BMBWF
Zudem sollen Bewegungseinheiten im Rahmen der Freizeit ange- X X . 2. Nein, eine Analyse ist nicht erfolgt.
Schulformen 2. Analyse der Form der Bewegungseinheiten im
boten werden. o X .
Rahmen der Freizeit ist erfolgt (ja/nein)
JUGENDLICHE
Studie verschiedener Stakeholder im Bereich Sport und virtuelle
Spielewelt, um der Frage nachzugehen, unter welchen Vorausset- . . ) } .
Studie ,Sport und elektro- i ) g L J X ) i Anzahl entwickelter MaBnahmenvorschldge (ins- wird nicht
M8.2.3 X o zungen physische Aktivitat in virtuelle Spielewelten integriert wer- 0 BMOEDS
nische Medien . L . gesamt) umgesetzt
den kann, welches Potenzial dies hat und welche Motivation fuir
Anbieter/innen besteht, solche Spiele zu entwickeln.
sport.your.space - Pilot-
Fr)o'ek); Jur Eﬁrderun von 2-monatiges Tourenangebot in vier Stadten in Niederosterreich, 2015: 453 aktivierte Jugendliche
M8.2.4 (] . g i bei dem Trendsportgeréte verliehen und von Jugendlichen auspro- | Anzahl aktivierter Jugendlicher (pro Jahr) 2016: 234 aktivierte Jugendliche fortlaufend Land NO
Bewegung Jugendlicher im i . ivi i
. X biert werden kdnnen. 2017: 180 aktivierte Jugendliche
offentlichen Raum
Das Projekt beinhaltet ein achtwdchiges Trainingsprogramm fur
. . Lehrlinge, basierend auf der Anfangstestung ihres Fitnesslevels. Im ) )
Aktiv gesund durch die . i i i wird nicht i
M8.2.5 Lehre Zuge des Trainingsprogramms werden auch Workshops zur Sensi- | MaBnahme wurde nicht umgesetzt. MaRnahme wurde nicht umgesetzt umgesetzt ASKO-NO

bilisierung fur die Themen Bewegung, Gesundheit, Erndhrung,
Stressregulation durchgefiihrt.

Fortsetzung nachste Seite
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MaR-
nahme
Nr.

MaRnahme

Kurzbeschreibung der MaRnahme

Abgestimmte MessgroRe

Zusatzinformation zur MessgroRe

Umsetzungs-
stand

Institution

ERWACHSENE

Einfuhrung steuerlicher

Samtliche BGF-MaRnahmen sollen durch eine Erganzung in § 3

M8.2.6 | Anreize fur BGF-MaR- i X i Gesetz ist neu erlassen (ja/nein) Ja, das Gesetz ist neu erlassen. abgeschlossen WKO
Abs. 1 EStG lohnsteuer— und sozialversicherungsfrei werden.
nahmen
.. 1. Im ersten Halbjahr 2018 gab es 120
Erweiterung des Ange- Durch verstarkte Zusammenarbeit des Osterreichischen Betriebs- 1. Anzahl Zugriffe auf Website (pro Jahr) Aufrufe der West'te g
- utru ite.
bots auf der Plattform sportverbands und der Wirtschaftskammer Osterreich soll die Ka- 2. Dauer der einzelnen Zugriffe auf Website (pro X . .
M8.2.7 ) . 6 0 o . . ) 2. Im ersten Halbjahr 2018 lag die durch- | abgeschlossen WKO
www.profitnessaustria.at | tegorie "Bewegung" auf der Website www.profitnessaustria.at aus- | Jahr) . _ i ]
. . . . schnittliche Besuchszeit bei 1:04 Minuten.
- Kategorie Bewegung gebaut werden. 3. Angebot wurde erweitert (ja/nein) .
3. Ja, das Angebot wurde erweitert.
Osterreichi-
Bedarfsstudie zur bewe- 1. Nein, die Studie ist nicht vorhanden. .
N i Aktualisierung der 2013 durchgefiihrten Studie "Betriebssport in 1. Studie ist vorhanden (ja/nein) ) K ) (noch) keine scher Be-
M8.2.8 | gungsforderlichen Ge- . . R . i . 2. Nein, es sind keine MaRnahmen abge- ) X
i Osterreich 2. MaRnahmen sind abgeleitet (ja/nein) . Information triebssport
staltung der Arbeitswelt leitet.
Verband
Betriebliche Gesund- 1.2017: 7 RST/SST haben den Kurs ange-
. . . . ) . . . 1. Anzahl anbietender RST/SST (pro Jahr) / 9
heitsforderung - Kursan- | Geeignete Mitarbeiter/innen werden darin ausgebildet, ihren Kol- boten.
. . ; S - L 2. Anzahl umgesetzter Kurse (pro Jahr)
M8.2.9 | gebot "Mitarbeiterlnnen legen und Kolleginnen Ausgleichsiibungen sowie Tipps fiir korper- i e 2.2017: 12 Kurse wurden umgesetzt. fortlaufend HVB
i i ) 8 3. Anzahl ausgebildeter Multiplikatoren und o o
bewegen Mitarbeiterin- gerechtes Arbeiten zu vermitteln. o K 3. 2017: 149 Multiplikatoren und Multipli-
N Multiplikatorinnen (pro Jahr) X )
nen katorinnen wurden ausgebildet.
1. Ja, das Kompetenzzentrum ist instal-
Das Kompetenzzentrum soll den KMU und EPU durch Informatio- 1. Kompetenzzentrum ist installiert (ja/nein) liert. Osterreichi-
M8.2.10 Kompetenzzentrum fur nen, Angebote und Best-Practice-Beispielen den Zugang zu Sport- | 2. MaRnahmen fir Niederlassungen in den Bun- | 2. Ja, MaRnahmen fir Niederlassungen in fortlaufend scher Be-
o Firmensport und Bewegungsangeboten vereinfachen. Zudem wird eine Platt- desldndern sind eingeleitet (ja/nein) den Bundeslandern sind eingeleitet. triebssport
form zum Erfahrungsaustausch von Unternehmen angeboten. 3. Anzahl Mitglieder und Kunden (pro Jahr) 3. Rund 100 Firmen (Mittelbetriebe und Verband
internationale Konzerne)
Der Workshop unterstiitzt Unternehmen dabei, kérperlich belas-
tende Arbeitssituationen und die Arbeitsumgebung der Mitarbei- 1.2017: 4 RST/SST haben den Workshop
R - . . . . 1. Anzahl angebotener RST/SST (pro Jahr)
Workshop ,Gestalten und | ter/innen zu verbessern. Zusatzlich wird den Mitarbeitern/Mitar- angeboten.
M8.2.11 2. Anzahl umgesetzter Workshops (pro Jahr) fortlaufend HVB

Bewegen* (G & B)

beiterinnen in einem auf das Unternehmen zugeschnittenen, zwei-
tagigen Workshop gezeigt, wie sie ihre Arbeitsbelastungen redu-
zieren konnen.

3. Anzahl erreichter Personen (pro Jahr)

2.2017: 2 Workshops wurden umgesetzt.
3. 2017: 30 Personen wurden erreicht.

ANHANG - Eignungsprifung der MessgroRen und Umsetzungsstand der MaRnahmen
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MaR-
nahme
Nr

MaRnahme

Kurzbeschreibung der MaRnahme

Abgestimmte MessgroRe

Zusatzinformation zur MessgroRe

Umsetzungs-
stand

Institution

M8.2.12

Umsetzung der Projekte
im Rahmen der 4. VSF-
Ausschreibung - ,zuful
unterwegs - Mobilitat si-
cher(n)*

Forderung von Projekten, die die Sicherheit dlterer Menschen durch
Bewusstseinsbildung oder durch entsprechendes Training verbes-
sern

1. Anzahl geférderter Projekte (pro Jahr)
2. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr)

1.2015-2017: 9 Projekte
2o =

abgeschlossen

BMVIT

M8.2.13

Gesundheit hat kein Al-
ter (Transfer Steier-
mark): "Bewegtes Leben"
Mobilitatsforderung in
der stationdren Altenbe-
treuung

Das Projekt zielt darauf ab, Einrichtungen stationarer Altenbetreu-
ung zu einem gesundheitsforderlichen Setting fur alle betroffenen
Gruppen zu machen. Es wurde in Wien in drei Pilothausern durch-
gefiihrt und nunmehr an fiinf steirische Einrichtungen transferiert.

1. Anzahl ausgebildeter Trainer/innen (pro Jahr)

2. Anzahl teilnehmender Pflegeeinrichtungen
(pro Jahr)
3. Anzahl teilnehmender Bewohner/innen (pro

Jahr)

1. 2017: 43 ausgebildete Trainer/innen
2.2017: 13 teilnehmende Pflegeeinrich-
tungen

3.2017: 150 teilnehmende Bewohner/in-
nen

abgeschlossen

GESAMTE B|

M8.2.14

EVOLKERUNG

Bewegt im Park

Niederschwelliges, qualitativ hochwertiges Bewegungsangebot im
offentlichen Raum, das mehrmals pro Woche an unterschiedlichen
Standorten einer Stadt stattfinden soll

Projekt etabliert (ja/nein)

Ja, das Projekt ist etabliert.

in Umsetzung

M8.2.15

Gesunde Bezirke -
Gratzel- und
Kooperationsinitiativen

Forderung von Projektideen zur Gestaltung eines "Gesunden Bezir-
kes" in Wien mit den Schwerpunkten Bewegung, Erndhrung und
seelische Gesundheit

Anzahl der entstanden Gratzel- und Kooperati-

onsinitiativen (pro Jahr )

17 entstanden Gratzel- und Kooperati-
onsinitiativen im Jahr 2017.

fortlaufend

M8.2.16

Programm "Gesunde
Gemeinde" in
Niederosterreich

Engagierte niederdsterreichische Gemeindemitglieder sollen offene
Arbeitskreise grinden und gemeinsam Gesundheitskonzepte - un-
ter anderem mit dem Schwerpunkt Bewegung - erarbeiten. Sie er-
halten dabei Unterstiitzung von Regionalberatern und Regionalbe-
raterinnen der Initiative "tut gut”.

1. Anzahl teilnehmender Gemeinden (pro Jahr)

2. Anzahl gegriindeter Arbeitskreise mit dem
Thema Bewegung (pro Jahr)

1. Anzahl teilnehmender Gemeinden:
2015:377; 2016: 397; 2017:405

2. Anzahl gegriindeter Arbeitskreise mit
dem Thema Bewegung (Anzahl gegriinde-
ter Arbeitskreise insgesamt):

2015: 397 (1009); 2016: 449 (1088)
2017: 435 (1087)

fortlaufend

tut gut

M8.2.17

Bewegte Apotheke

Apotheken, professionelle Trainer/innen und freiwillige Multiplika-
toren und Multiplikatorinnen bieten in Wien ganzjéhrig ein nieder-
schwelliges Nordic-Walking-Angebot an. Stocke kénnen geliehen
werden, Trainer/innen beraten interessierte Personen.

1. Anzahl Teilnehmer/innen (pro Jahr)
2. Anzahl Treffs (pro Jahr)

1. 7.503 Teilnehmer/innen im Jahr 2017
2. 623 Treffs im Jahr 2017

fortlaufend

M8.2.18

Berticksichtigung ge-
sundheitsfordernder Be-
wegung im Masterplan
Radfahren 2015-2025

In 24 UmsetzungsmaBnahmen mit unterschiedlichen Handlungs-
ebenen werden Verbesserungen und Weiterentwicklungen fir die
Radverkehrsforderung vorgeschlagen.

Radverkehrsanteil (pro Jahr)

Der Radverkehrsanteil liegt 2017 bei
6,6 %.

in Umsetzung

BMNT

M8.2.19

Beriicksichtigung ge-
sundheitsfordernder Be-
wegung im Masterplan
FuBverkehr

Der Masterplan Gehen soll MaBnahmen zur Verbesserung der Mo-
bilitat mittels FuBverkehr beinhalten.

1. Masterplan ist veroffentlicht (ja/nein)
2. Anzahl MaRnahmen im Masterplan

1. Ja, der Masterplan ist veroffentlicht.
2. Es gibt 26 MaRnahmen in 10 Themen-
bereichen.

fortlaufend

BMVIT

M8.2.20

Umsetzung von Rad-
fahrprojekten im Rah-
men von ,klimaaktiv
mobil*

Klimaaktiv Mobil ist eine Initiative fur aktiven Klimaschutz im Ver-
kehrsbereich und umfasst Beratungs-, Forderungs- und Bewusst-
seinsbildungsprogramme. Unter anderem sollen gemeinsam mit
dem Masterplan Radfahren 2015-2025 Radfahrprojekte gefordert
werden.

Anzahl der wirkenden ,klimaaktiv mobil“-Rad-

fahrprojekte (pro Jahr)

Es gibt im Jahr 2017 3.600 wirkende Rad-
fahrprojekte.

fortlaufend

BMNT

Quelle: GOG
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Wirkungsziel 3: Netzwerkstrukturen aufbauen und erweitern

MaR-
Umsetzungs-
nahme MaBnahme Kurzbeschreibung der MaBnahme Abgestimmte MessgroRe Zusatzinformation zur MessgroRe stand 9 Institution
Nr.
GESUNDHEITS- UND BEWEGUNGSNETZWERKE ODER ORGANISATIONEN
Bundesnetzwerk zur ge- Griindung einer themenbezogenen Plattform, auf der sich beste- . . . 1. Nein, ein Netzwerk wurde nicht ge-
o . o . ) 1. Netzwerk wurde gegriindet (ja/nein) . X
M8.3.1 | sundheitsfordernden Be- hende Netzwerke sowie einzelne Organisationen, die sich mit ge- . - griindet. in Umsetzung BMOEDS
o . 2. Anzahl teilhabender Einrichtungen (pro Jahr)
wegung sundheitsfordernder Bewegung befassen, austauschen kénnen. 2. -
. Die Netzwerk-Landkarte soll einen Uberblick tiber die Teilneh-
Schaffung einer Netzwerk- . , o . . . . . -
mer/innen am Netzwerk fir gesundheitsfordernde Bewegung bie- i L Es gibt bisher keine teilhabende Einrich- .
M8.3.2 | Landkarte zur gesund- . R Anzahl teilhabender Einrichtungen (pro Jahr) in Umsetzung BMOEDS
e ten, bei der Informationen zu Standort, Kontakten, MaBnahmen tung.
heitsfordernden Bewegung .
und Partnerschaften abrufbar sein sollen.
Es soll ein Dokument erstellt werden mit einem Vorschlag, wie ein
Bewegungsmonitoring- Bewegungsmonitoring-System in Osterreich umgesetzt werden
9 . 9 . - 9 N gung X 9 'y i 9 1. Erhebung wurde durchgefiihrt (ja/nein) - Ja, eine Erhebung wurde durchgefiihrt.
M8.3.3 | System in Osterreich etab- | konnte. Basierend auf diesem Dokument soll eine Erhebung durch- o ) i ! ) . o i R abgeschlossen BMOEDS
K . i K . . . 2. Monitoring-Bericht liegt vor (ja/nein) - Ja, ein Monitoring-Bericht liegt vor.
lieren gefiihrt und die Ergebnisse in einem Monitoring-Bericht vorgelegt
werden. Dies soll in regelmaRigen Abstanden wiederholt werden.

Quelle: GOG
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