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1. Kernbotschaften:
Jede Bewegung zahlt

Die Hauptbotschaft der Schweizer Bewegungsempfehlungen lautet:

Jede Bewegung zdhlt.

Bewegung ist gut fiir Korper und Geist.

- Bewegung kann im Rahmen von Freizeit und Sport,
bei der Arbeit oder in der Schule, als aktive Mobili-
tat (zu Fuss gehen, Velofahren/E-Bike) oder in und
ums Zuhause (z.B. Haus- oder Gartenarbeiten)
ausgelbt werden.

- Regelmaéssige Bewegung kann Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Typ-2-Diabetes und Krebs vorbeugen
und bei der Behandlung helfen. Diese Krankheiten
verursachen in der Schweiz fast Dreiviertel der To-
desfalle. Bewegung verbessert auch Symptome bei
Depressionen, Angstzustanden sowie das Denken,
Lernen, allgemeine Wohlbefinden und die Selbst-
standigkeit im Alter.

Minuten, die Dein Leben verandern konnen: Jede
Bewegung ist besser als keine, und mehr ist besser.
- Fir Gesundheit und Wohlbefinden empfiehlt die
WHO
- fur alle Erwachsenen mindestens 150 bis 300 Mi-
nuten Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Wo-
che (oder 75 bis 150 Minuten bei hoher Intensitat),
- fur Kinder und Jugendliche uber die Woche ver-
teilt im Durchschnitt mindestens 60 Minuten Be-
wegung mit mittlerer Intensitat pro Tag,
- fur Kinder unter 5 Jahren 180 Minuten Bewegung
taglich sowie
- fir Sauglinge entsprechend dem Entwicklungs-
stand 30 Minuten Bewegung taglich.

Es ist nie zu spat, den ersten Schritt zu tun.

- Injedem Lebensalter ist es mdglich, mit Bewegung
anzufangen oder den Umfang (auf individuell ange-
passte Weise] zu steigern.

Die Kraftigung der Muskulatur kommt allen zu-

gute.

- Ab dem Kindesalter wird empfohlen, abwechs-
lungsreiche Bewegungen auszufihren, welche die
Muskeln kraftigen. Bei Erwachsenen umfasst dies
muskelkraftigende Bewegung an mindestens zwei
Tagen pro Woche, die alle Hauptmuskelgruppen
einbezieht. Bei alteren Erwachsenen werden zu-
satzlich korperliche Aktivitaten empfohlen, die das
Gleichgewicht und die Koordination fordern. Dies
tragt zur Vermeidung von Stirzen bei und fordert
die Gesundheit und langfristige Selbststandigkeit
im Alter.

Je weniger Sitzen, desto besser - Langandauern-

des Sitzen kann ungesund sein.

- Langandauerndes Sitzen kann das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Typ-2-Dia-
betes erhchen. Das Begrenzen und Unterbrechen
von langandauerndem Sitzen durch Bewegung jeg-
licher Intensitat (z.B. auch durch Aufstehen zum
Telefonieren] ist gut fir die Gesundheit.

Mehr Bewegung und weniger Sitzen tut allen gut.

- Alle Personen kdonnen von mehr Bewegung und
weniger Sitzen profitieren, auch Schwangere und
Frauen nach der Geburt sowie Menschen, die mit
chronischen Krankheiten oder Behinderungen le-
ben.



-I--.iau
-:




._.\I' ‘-.. Pl %
A S W e

o |

B o 2 SANS

2. Einleitung

2.1 Entstehungsprozess der Bewegungsempfehlungen

Die Schweiz hat bereits seit 1999 Empfehlungen fir
gesundheitswirksame Bewegung (kurz: Bewegungs-
empfehlungen] fiir Erwachsene [1] und seit 2006
auch fir Kinder und Jugendliche [2]. Im Jahr 2013
wurden diese beiden Empfehlungen basierend auf
denjenigen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von 2010 [3] Uberarbeitet und um die Zielgruppe
altere Erwachsene ergénzt [4]. Zudem gibt es seit
2016 Schweizer Empfehlungen fir Sauglinge und
Kleinkinder [5] sowie seit 2018 fiir Schwangere und
Frauen nach der Geburt [4].

Die WHO hat per Ende 2020 die globalen Bewegungs-
empfehlungen von 2010 auf Basis der neusten rele-
vanten Ubersichtsarbeiten evidenzbasiert aktuali-
siert und durch Empfehlungen fir den Umgang mit
sitzendem Verhalten ergénzt. Zudem wurden sie mit
Bewegungsempfehlungen fiur bisher fehlende Be-
volkerungsgruppen wie Schwangere, Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Menschen mit Be-
hinderung ergénzt [7].

Der Aktualisierungsprozess der Schweizer Bewe-

gungsempfehlungen beinhaltete

- eine Analyse des evidenzbasierten Anpassungsbe-
darfs der bisherigen Schweizer Bewegungsemp-
fehlungen auf der Basis der neuen Empfehlungen
der WHO,

- Rickmeldungsméglichkeiten der hepa-Mitglie-
der im Rahmen der hepa-Tagung 2021 sowie einen
Abgleich und eine Diskussion mit den Schweizer
Fachgesellschaften im Rahmen eines separaten
Workshops,

- eine Konsolidierung der Schweizer Bewegungs-
empfehlungen sowie die dazugehorige Broschire
Grundlagen Bewegungsempfehlungen Schweiz mit
dem hepa.ch-Steuerungsausschuss und dem wis-
senschaftlichen Projektteam mit punktuellem Ein-
bezug der Fachgesellschaften.

'Dies steht im Einklang mit den wichtigsten Grundsatzen und Zielen des «Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 (GAPPAJ», [8] ndmlich Un-
gleichheiten zu verringern und alle Menschen dabei zu unterstiitzen, jeden Tag korperlich aktiver zu sein. Mit dem GAPPA-Plan wurde 2018 von der
WHO das Ziel festgelegt, den Bewegungsmangel in der Bevélkerung bis 2030 um 15% zu reduzieren.


https://www.who.int/news-room/initiatives/gappa/action-plan

2.2 Was ist neu an den Bewegungsempfehlungen?

Die Aktualisierungen der Schweizer Bewegungsemp-

fehlungen betreffen folgende Aspekte:

- «Jede Bewegung zahlt» als zentraler Slogan
und damit Abkehr von «Zeitabschnitten respek-
tive bouts» von 10 Minuten. Die frihere Vorgabe,
dass Bewegung in mindestens 10-miniitigen Ab-
schnitten akkumuliert werden sollte, wurde auf-
gegeben. Einerseits handelte es sich dabei um
ein methodologisches Artefakt. Die 10-mindtigen
Abschnitte sollten friher Studienteilnehmenden
helfen, sich an Bewegung zu erinnern. Die For-
schungsergebnisse von Kohortenstudien zeigen je-
doch heute, dass sich jegliche Dauer von Bewegung
positivauf die Gesundheit auswirkt. Zudem zielt neu
die starkere Betonung von «Jede Bewegung zahlt»
darauf ab, insbesondere die am wenigsten aktiven
Personen anzusprechen, welche bereits durch eine
geringe Steigerung des Bewegungsumfangs einen
Gesundheitsnutzen erreichen kénnen.

- Die aktualisierten Bewegungsempfehlungen fir
Erwachsene und altere Erwachsene legen den Fo-
kus neu auf einen Zielbereich von 150-300 Minu-
ten ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer
Intensitat oder 75-150 Minuten ausdauerorientier-
ter Bewegung mit hoher Intensitat. Im Gegensatz
dazu gaben die vorherigen Empfehlungen einen
Mindestwert (150 bzw. 75 Minuten) an. Diese An-
derung bericksichtigt die aktuelle Evidenz, welche
besagt, dass die umfassenden positiven Effekte

von Bewegung auf die Gesundheit innerhalb dieses
Zielbereichs am hochsten sind.

- Muskelkraftigende Bewegung an mindestens zwei
Tagen pro Woche ist neu fir Erwachsene und altere
Erwachsene als Basisempfehlung neben ausdau-
erorientierter Bewegung integriert. Allen alteren
Erwachsenen wird dabei eine Kombination mit Be-
wegung, die das Gleichgewicht fordert, empfohlen,
da dies zur Verbesserung der funktionellen Fahig-
keiten und Sturzpravention beitragt. Letzteres galt
bisher speziell nur fir diejenigen mit eingeschrank-
ter Mobilitat.

- Das Begrenzen und Unterbrechen von langandau-
erndem Sitzen wird fiir alle Bevolkerungsgruppen
als wichtiges gesundheitsforderndes Element der
Bewegungsempfehlungen anerkannt. Langan-
dauerndes Sitzen ist neben einem geringen Bewe-
gungsumfang ein zusatzlich relevanter Risikofaktor
flr negative Gesundheitsfolgen.

- Fir Kinder unter 5 Jahren gibt es neu altersspezi-
fische Angaben zur Bewegung und Bildschirmzeit.

- Fir Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 17
Jahren lautet die Bewegungsempfehlung neu
«liber die Woche verteilt im Durchschnitt min-
destens 60 Minuten (1 Stunde) pro Tag» und nicht
mehr «1 Stunde pro Tag».

- Neu werden die Zielgruppen der Menschen mit
chronischen Erkrankungen oder Behinderungen
spezifisch adressiert.

2.3 Begriindung und Zweck der Bewegungsempfehlungen

In den letzten 10 Jahren hat sich die Evidenzlage zu den
gesundheitlichen Auswirkungen verschiedener Arten,
Haufigkeit, Dauer, Umfang, und Intensitat von Bewe-
gung sowie zu den Auswirkungen von langandauern-
dem Sitzen und deren Zusammenhang mit dem Umfang
an Bewegung und der Gesundheit deutlich verbessert.

Der Ubergeordnete Zweck der Bewegungsempfehlun-
gen ist es, evidenzbasierte Empfehlungen zum Umfang
der Bewegung (Haufigkeit, Dauer und Intensitat) zu ge-
ben, den Kinder und Jugendliche, Erwachsene, altere
Erwachsene (inklusive Menschen aller Altersgruppen
mit chronischen Krankheiten oder Behinderungen)
sowie Schwangere ausiiben sollten, um einen signi-
fikanten Nutzen fir die Gesundheit zu erzielen und
Gesundheitsrisiken zu mindern. Sie enthalten auch
evidenzbasierte Empfehlungen zum Begrenzen und
Unterbrechen von langandauerndem Sitzen sowie An-
gaben zu den gesundheitlichen Auswirkungen davon.
Die Empfehlungen liefern Fachpersonen, die mit den
erwahnten Zielgruppen arbeiten, relevante Informa-

tionen zu Bewegung und Gesundheit. Die Adressie-

rung von Menschen mit chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen unterstreicht deren Berlcksich-

tigung in der Politik sowie in der Planung und Um-
setzung von Massnahmen zur Bewegungsforderung.

Die im vorliegenden Grundlagendokument enthalte-
nen Empfehlungen zu Bewegung und sitzendem Ver-
halten sollten als Grundlage fir die Sensibilisierung
und der Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen
des Gesundheitswesens, Bewegungs- und Sportfach-
personen und Padagoginnen und Padagogen sowie

anderen relevanten Stakeholdern verwendet werden.

Ratschlage oder weiterfihrende Bewegungsempfeh-
lungen fur spezifische Zielgruppen, die sich direkt an
Einzelpersonen oder spezifische Bevolkerungsgrup-
pen richten, sollten auf den hier beschriebenen Emp-

fehlungen basieren, in Inhalt und Form aber an die
jeweilige Zielgruppe angepasst werden.? Sie sollten
anschaulich und praxisnah sein und auf Motivationen

und Barrieren eingehen.

?Siehe beispielhaft die «Gesundheitswirksamen Empfehlungen fiir Schwangere und Frauen nach der Geburt» von Gesundheitsférderung Schweiz [6].
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2.4 Zielgruppe der Bewegungsempfehlungen Schweiz

Die Hauptadressaten der Bewegungsempfehlungen

und dieser Broschiire sind:

- Politische Entscheidungstragerinnen und Ent-
scheidungstriger in Amtern fiir Gesundheit, Bil-
dung, Jugend, Sport, Verkehr, Raumplanung und/
oder Soziales in Gemeinden, Kantonen, dem Bund,
dem Parlament und im Bundesrat. Diesen Perso-
nen dient das Grundlagendokument, um nationale,
kantonale oder kommunale Plane und Initiativen
zur Bewegungsforderung und zur Verringerung
des sitzenden Verhaltens in Bevolkerungsgruppen
durch Empfehlungen zu entwickeln.

- Personen, die in Nichtregierungsorganisationen,
Aus- und Weiterbildungsorganisationen oder in der
Forschung arbeiten. Dazu gehoren beispielsweise

2.5 Grundbegriffe erklart

Grundsatzlich kann zwischen sitzendem Verhalten -

Inaktivitat - und Bewegung unterschieden werden. Be-

wegung beinhaltet die gesundheitswirksame Bewe-

gung und den Sport, wobei es grosse Schnittmengen

gibt (siehe Abbildung 1):

- Bewegung umfasst jede von der Skelettmuskula-
tur ausgelbte korperliche Aktivitdt, die zu einer
Steigerung des Energieverbrauchs Uber den Ru-
heumsatz hinausfihrt. Bewegung wird damit als
Oberbegriff verstanden, der gesundheitswirk-
same Bewegung und Sport umfasst. Gesund-
heitswirksam ist jede Bewegung, welche die Ge-
sundheit verbessert und dabei mdoglichst wenig
unerwinschte Nebeneffekte hat [(englisch: He-
alth-Enhancing Physical Activity HEPA). Als Bei-
spiele kénnen aktive Mobilitat (z.B. zu Fuss gehen,
Velofahren), Tanzen, Gartenarbeit wie Laubrechen,
Yoga, Fitnesstraining, Jogging, Nordic Walking,
Schwimmen oder Skilanglaufen genannt werden.
Damit Bewegungsarten gesundheitswirksam, si-
cher und schonend sind, muss immer auch auf
eine korrekte Ausfihrung der Bewegung geachtet
werden. Beispielsweise ist Gartenarbeit meistens
eine sehr gute Form der Bewegung, kann aber zum
Beispiel bei falscher Haltung zu Rickenproblemen

'-@. Haufigkeit

.00..01'0‘

Intensitat
o
o Art der Bewegung

Fachpersonen und Ausbildende in medizinischen

Berufen (u.a. Arzteschaft, Pflege, Physiotherapie),

in der Gesundheits- und Bewegungsforderung, an

Padagogischen Hochschulen, in der Raum- und Ver-

kehrsplanung, Landschaftsarchitektur, Betriebswirt-

schaft, in Sportverbanden und in der Trainerbildung.

Studierende der aufgefihrten Richtungen so-

wie Teilnehmende an Aus- und Weiterbildungen

von Jugend+Sport (J+S) und Erwachsenensport

Schweiz (esa).

- Weitere Personen, die im Bereich der Gesundheits-
forderung tatig sind (z. B. Kursanbietende, HR-Ver-
antwortliche, Betriebsleitende, Gesundheitscoachs,
Marketing, Influencer].

fihren. Bewegungsarten mit vielen Zusammen-

stossen (z.B. Hirnerschitterungen beim Fussball)

oder sehr intensives Sporttreiben Uber langere

Zeit kann auch gesundheitsschadigend sein (z.B.

Arthrose nach Sportkarrieren). In den Bewegungs-

empfehlungen wird unter Bewegung in der Re-

gel gesundheitswirksame Bewegung verstanden.

Haufig wird Bewegung nach dem Lebensbereich, in

dem die Bewegung stattfindet, eingeteilt:

- In der Freizeit (z.B. einen Spaziergang machen,
sportliches Training, Tanzen)

- Wéhrend der Arbeit (z.B. handwerkliche Berufe,
servieren)

- In der Schule/Ausbildung

- Als aktive Mobilitat zur Fortbewegung von A nach
B (z.B. zu Fuss oder mit dem Velo/E-Bike zum
Einkaufen gehen/fahren)

- Zuhause (z. B. Haushaltsaktivitaten wie Putzen,
Gartenarbeit)

In diesen Lebensbereichen lasst sich Bewegung

leicht in den Alltag einbauen: Etwa, indem man die

Treppe statt den Lift verwendet, beim Telefonieren

oder Arbeiten aufsteht oder mit dem Velo zur Arbeit

fahrt.

- Sport umfasst eine Vielzahl von Bewegungsformen,
die einen gewissen Spiel- oder Wettkampfcharakter
haben konnen, aber nicht missen: Heute werden
oft auch weitere mit Bewegung verbundene Frei-
zeitaktivitdten wie beispielsweise das Wandern,
Yoga und Tanzen dem Sport zugeordnet (siehe Stu-
die Sport Schweiz 2020 [9]). Der Ubergang zwischen
Sport und Bewegung ist demnach fliessend.

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen gesundheitswirksa-
mer Bewegung und Sport. Sport ist grésstenteils auch gesund-
heitswirksame Bewegung, kann aber ab einer bestimmten
Haufigkeit, Dauer, Intensitat und Art auch ungesund sein.
Beide Begriffe sind eine Teilmenge von Bewegung, welche sich
vom sitzenden Verhalten abgrenzt.



2.6 Komponenten gesundheitswirksamer Bewegung
und Sport zur Erflillung der Bewegungsempfehlungen

Sehr hohe Intensitat ®
Fitness

Bergfahren/MTB
Intervalltraining

Hohe Intensitat
Tanzen
Fussballspielen
Schwimmen

Abbildung 2: Intensitatsbereiche mit Beispielen von Alltags-, Bewegungs- und Sportaktivitdten (adaptiert von [12], auf der Basis von [13])

Zur Erfillung der Bewegungsempfehlungen ist der
Bewegungsumfang einer Bewegungsart (Ausdauer,
Kraft, etc.) pro Woche relevant. Der Bewegungsum-
fang ergibt sich als Produkt aus der Haufigkeit und
Dauer einer Bewegung in einem bestimmten Intensi-
tatsbereich.

Mit Haufigkeit ist die Anzahl Bewegungseinheiten pro
Woche gemeint. In Bezug auf die Bewegungsemp-
fehlungen werden dabei zum einen Aktivitaten, die
vor allem das Herz-Kreislaufsystem beanspruchen,
zum anderen Aktivitaten, welche die Muskulatur be-
anspruchen, zusammengezahlt. Viermal pro Woche
ausdauerorientierte Bewegung kénnte sich aus «drei-
mal pro Woche mit dem Velo zur Arbeit fahren und
einmal pro Woche Jogging» zusammensetzen. Zwei-
mal pro Woche muskelkraftigende Bewegung kannte
sich aus «einmal Krafttraining im Fitnesscenter und
einmal Kraftigungsibungen auf dem Vitaparcours»
zusammensetzen.

Herz- Atem-
frequenz frequenz

Die Dauer einer Bewegung ist definiert als Zeit einer
einzelnen Aktivitat. Sie wird fur ausdauerorientierte
Bewegung in Stunden, Minuten oder Sekunden an-
gegeben. Eine Angabe zur Dauer kann beispielsweise
lauten: «30 Minuten Velofahren». Analog zur Dauer
wird bei Kraftigungstibungen die Wiederholungsan-
zahl angegeben - beispielsweise «12 Kniebeugen».

Die Bewegungsempfehlungen enthalten Angaben

zur Intensitat der Aktivitaten. So unterscheidet man

gewdhnlich zwischen Aktivitaten sogenannt «gerin-

ger», «mittlerer» und «hoher» Intensitdt (siehe Ab-

bildung 2] sowie der «sitzenden Verhaltensweisen»:

- Am unteren Ende des Intensitatsbereichs ist sit-
zendes Verhalten definiert als jedes Verhalten im
Wachzustand mit geringem Energieverbrauch (we-
niger als 1.5 MET?] [10]. Hierzu z3hlen die meisten
Formen von Biiroarbeit, Fernsehen, Computerspie-
len oder Autofahren. Langandauerndes Sitzen ist
ein Risikofaktor fur die Gesundheit.

*Ein MET (metabolic equivalent of task) ist der geschétzte Energieumsatz einer Person. Dieser ist in Ruhe als eine Sauerstoffaufnahme von 3.5 ml/min/
kg definiert, was einem Energieverbrauch von 1 kcal pro kg Korpergewicht pro Stunde (4 kJ/kg/h) entspricht. Wenn eine Person mit 80 kg 1 Stunde mit
einer Intensitat von 7 MET Sport treibt, dann verbraucht die Person geschatzt 7 kcal/kg/h * 80 kg * Th = 560 kcal im Vergleich zu geschétzt 80 kcal/h

im Ruhezustand.

-
-
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- Bewegung mit geringer Intensitdat umfasst Aktivi-
taten, die nicht zu einem wesentlichen Anstieg der
Herz- oder Atemfrequenz fihren, wie z.B. lang-
sames Gehen, Abwaschen oder andere beilaufige
Aktivitaten. Der Energieaufwand betragt zwischen
1.5 und 3 METs. Auf der 10-stufigen Foster-Skala*
(0 bedeutet «iberhaupt keine Anstrengung», 10
bedeutet «maximale Anstrengung»), die sich an
der personlichen Leistungsfahigkeit einer Person
orientiert, entspricht dies in der Regel einem Wert
von 4 auf der Skala der individuell wahrgenomme-
nen Anstrengung. Bewegung geringer Intensitat
zahlt zwar nicht zur Erreichung der Bewegungs-
empfehlungen, ist aber von grosser Bedeutung im
Ubergang zwischen Inaktivitat/sitzendem Verhalten
und gesundheitswirksamer Bewegung.

- Bewegung mit mittlerer Intensitat umfasst Aktivi-
taten mit etwas verstarkter Atmung, aber (in der
Regel] ohne Schwitzen, bei denen noch geredet,
aber nicht mehr gesungen werden kann. Zigiges
zu Fuss gehen, Velofahren, Kraftigungsibungen
mit kleinen Gewichten sowie Schneeschaufeln oder
Gartenarbeiten sind Beispiele fir solche Bewe-
gung, aber auchviele andere Freizeit-, Alltags- oder
Sportaktivitaten haben eine mittlere Intensitat. Der
Energieaufwand betragt 3-6 METs. Dies entspricht
einem Wert von 5 oder 6 auf der 10-stufigen Foster-
Skala der individuell wahrgenommenen Anstren-
gung. Als gesundheitswirksam wird Bewegung ab
dieser Stufe gezahlt.

- Bewegung mit hoher Intensitat umfasst Aktivita-
ten, die zumindest ein leichtes Schwitzen und ein
beschleunigtes Atmen verursachen, bei denen nur
noch kurze Wortwechsel maglich sind. Hierzu ge-
horen Bewegungs- und Sportarten, welche jeweils
grosse Muskelgruppen beanspruchen, wie zum
Beispiel Jogging, zligiges Velofahren im Alltag und
in der Freizeit, Schwimmen oder Skilanglaufen,
aber auch ein kombiniertes Herz-Kreislauf- und
Krafttraining an Fitnessgeraten oder Kraftigungs-
Ubungen mit dem eigenen Korpergewicht (z.B. Lie-
gestitze, Situps, KlimmzUge). Der Energieaufwand
betragt mehr als 6 METs. Dies entspricht einem
Wert von 7 oder 8 auf der 10-stufigen Foster-Skala
der individuell wahrgenommenen Anstrengung.

- Bewegung mit sehr hoher oder maximaler Inten-
sitdt umfasst Aktivitdten mit hochstem Anstren-
gungsgrad, wie z.B. Sprints bergauf, Krafttraining
mit Gewichten oder an Krafttrainingsgeraten mit
maximaler Belastung oder rennen, um den Zug
noch zu erwischen. Dies entspricht einem Wert von
9 oder 10 auf der 10-stufigen Foster-Skala der indi-
viduell wahrgenommenen Anstrengung. Sie werden
innerhalb eines Trainings in kurzen Intervallen (ein
paar Sekunden lang) mit Ruhepausen oder abwech-
selnd mit Aktivitaten geringerer Intensitat durch-
gefiihrt (hochintensives Intervalltraining [HIITI).
Dabei werden allenfalls ausdauerorientierte und
muskelkraftigende Bewegungen kombiniert. Bewe-
gung mit sehr hoher oder maximaler Intensitat ist
fir gesunde aktive Personen (Kinder und Jugend-
liche, aktive Erwachsene, Trainierte]) nachweislich
gesundheitsfordernd [11], aber es gibt derzeit nur
sehr wenige Erkenntnisse tber Nutzen und Risiken
bei alteren Menschen. In diesem Dokument ist bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen ohne Be-
wegungseinschrankungen bei hoher Intensitat, im-
mer auch sehr hohe Intensitat miteingeschlossen.

«Konzept der relativen Intensitat»: Bewegungen mit mittlerer und hoher Intensitét lassen sich durch den «Sprechtest» un-
terscheiden: Wenn man in der Lage ist zu sprechen, aber nicht zu singen, deutet dies auf eine mittlere Intensitéat hin, wahrend
Schwierigkeiten beim Sprechen ohne Pause ein Zeichen fir hohe Intensitét sind.

Die Intensitat einer Bewegung bezieht sich dabei auf das Ausmass der Anstrengung des Einzelnen. Die Intensitat variiert also
nicht nur je nach Bewegungs- oder Sportart, sondern auch nach individuellen Voraussetzungen. So kann beispielsweise
Nordic Walking fir eine gut trainierte Person eine Aktivitdt mittlerer Intensitdt darstellen, wéhrend dies fir einen &lteren Men-
schen oder jemanden mit gesundheitlichen Einschrdnkungen bereits eine Aktivitat hoher Intensitét darstellt. Die erwdhnten
Beispiele von Sport- und Bewegungsarten, die einer mittleren oder einer hohen Intensitét entsprechen, sind demnach fiir den
grassten Teil der Bevalkerung anwendbar. Anpassungen an die individuellen Voraussetzungen kénnen im Rahmen einer ent-
sprechenden Abklarung und Beratung vorgenommen werden.

“Eine Vorlage fiir eine Foster-Skala findet sich unter https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/06_16_FosterSkala.pdf


https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/06_16_FosterSkala.pdf

Bewegungsarten
Im Rahmen der Bewegungsempfehlungen wird auf folgende Arten der Bewegung Bezug genommen, die fir die
individuelle Gesundheit relevant sind.

Bewegungsarten

Merkmale

Beispiele

Ausdauerorientierte
Bewegung/Ausdauertraining

- Bewegung mit zyklischem Einsatz gros-
ser Muskelgruppen Uber einen langeren
Zeitraum, wobei die Muskeln ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt werden
(ca. bis hohe Intensitaten)

- Als Alltags- oder sportliche Aktivitat

- Freizeit: zu Fuss gehen, Jogging, Tan-
zen, Basketball spielen, Schwimmen

- Arbeit: Velokurier, Treppensteigen

- Schule/Ausbildung: ausdauerorientierte
Bewegungsspiele

- Aktive Mobilitat: zu Fuss zum Einkaufen
gehen, Velofahren zur Arbeit

Muskelkraftigende Bewegung

- Bewegung und Ubungen mit mittlerer
bis hoher Intensitat die Kraft, Leistung,
Ausdauer und Masse der Skelettmusku-
latur erhohen

- Es sollten moglichst alle grossen Mus-
kelgruppen des Kérpers (Bein-, Huft-,
Brust-, Ricken-, Bauch-, Schulter- und
Armmuskulatur] berticksichtigt werden

- Bei einem Muskelaufbautraining wird
die Intensitat (z. B. Gewicht an Geréaten)
so gewahlt, dass maximal 8 bis 12 Wie-
derholungen bei korrekter Bewegungs-
ausfihrung moglich sind. Dies wird
nach kurzer Pause von 2 bis 3 Minuten
zwei- bis dreimal wiederholt.

- Als Alltags- oder sportliche Aktivitat

- Freizeit: Krafttrainingsiibungen mit
elastischen Bandern, Ubungen mit dem
eigenen Korpergewicht wie Liegestitze,
Klimmzlge oder Bauchmuskeltraining
sowie Trainings mit freien Gewichten
oder an Geraten, Klettern

- Wahrend der Arbeit: schwere Gegen-
stande tragen, Treppensteigen

- Schule/Ausbildung: Ubungen mit dem
eigenen Kdrpergewicht

- Aktive Mobilitat: mit dem Velo bergauf
fahren

- Zuhause: Treppensteigen, Einkaufs-
taschen tragen, Gartenarbeit, Schnee-
schaufeln

Knochenstédrkende Bewegung

- Durch gewichts- und stossartige Be-
lastungen auf den Bewegungs- und
Stitzapparat (Bewegungen «mit hohem
Impact») oder auch durch muskelkréaf-
tigende Bewegung werden Anreize zum
Knochenwachstum (Knochenmasse und
Knochendichte) gesetzt.

- Freizeit: Jogging, Seilspringen, Wandern/
Bergwandern, Tanzen, Krafttraining
(auch fiir die Oberkdérpermuskulatur)

- Wahrend der Arbeit: schwere Gegen-
stande hochheben

- Schule/Ausbildung: Hipfen, beispiels-
weise in Form von Spielen wie Gummi-
twist

- Zuhause: Treppen hinuntersteigen,
schwere Gegenstande hochheben

Koordinations-/Gleichgewichts-
tbungen/-training

- Durch Koordinationsiibungen verbes-
sertes Zusammenspiels zwischen Ner-
vensystem und Muskulatur und damit
verbesserte Bewegungssteuerung

- Gleichgewicht ist eine koordinative Fa-
higkeit

- Voraussetzung fir sicheres und oko-
nomisches Handeln in vorhersehbaren
und unvorhersehbaren Situationen (z. B.
Vermeidung von Stiirzen)

- Grundlage fir rasches Erlenen neuer
Bewegungen

- Freizeit: Tanzen zur Musik, Reaktions-
spiele, Gruppenspiele, bei denen man
sich standig auf verdnderte Situationen
einstellen muss

- Wahrend der Arbeit: Stehen auf einem
Bein/Wackelbrett

- Schule/Ausbildung: Bewegungsspiele in
unterschiedlichen Spielfeldern oder mit
ungewohnten Raumvorgaben, Jonglieren

- Aktive Mobilitat: Zu Fuss gehen tber
unebene Untergrinde

- Zuhause: gleichzeitig verschiedene
Tatigkeiten mit beiden Handen durch-
fihren

Beweglichkeitsiibungen/
-training

- Dient dem Erhalt oder der Verbesse-
rung des funktionellen Bewegungsum-
fangs in einem oder mehreren Gelenken
(Range of Motion)®

- Beeinflusst die Dehntoleranz der Mus-
kulatur und des Bindegewebes

- Ubungen, die iiber den gesamten
schmerzfrei erreichbaren maximalen
Bewegungsumfang in einem oder meh-
reren Gelenken ausgefiihrt werden

- Freizeit: Gymnastische Ubungen oder
Dehnungstibungen (z.B. im Yoga) und
geeignete Spielformen

- Wahrend der Arbeit sowie in Schule/
Ausbildung: Dehnungsibungen am
Arbeitsplatz/Pult

Tabelle 1: Bewegungsarten (adaptiert von den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen [14])

®In der Praxis wird der Begriff Bewegungsumfang doppeldeutig verwendet. In diesem Dokument wird der Begriff «<Bewegungsumfang» ohne Bezug zu

Gelenken und Beweglichkeit fiir das Produkt aus Haufigkeit und Dauer einer Bewegung verwendet.

-
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Berechnungsbeispiel zur Erfullung der
Bewegungsempfehlungen

Zur Berechnung, ob die Bewegungsempfehlungen
erfillt werden, werden der Bewegungsumfang pro
Woche (Haufigkeit und Dauer der Bewegung) und pro
Intensitatsstufe zusammengezahlt. Am einfachsten
ist es, die Bewegungsminuten zusammenzuzahlen.
Wenn an 7 Tagen pro Woche je 30 Minuten oder an 3
Tagen je 70 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensi-
tat erbracht wird, sind das wochentlich 210 Minuten.
Generell tragt jede Bewegung ab mittlerer Intensitat
zum Wochenumfang bei. Es kdnnen auch viele kurze,
Uber die Woche gemachte Bewegungen zusammen-
gezahlt werden.

Zur Berechnung gilt folgende Regel: Bevor man die
Dauer pro Woche von ausdauerorientierter Bewegung
mit mittlerer und hoher Intensitat zusammenzahlt,
werden die Bewegungsminuten mit hoher Intensitat
mit 2 multipliziert. Das Ergebnis wird zu den Bewe-
gungsminuten mit mittlerer Intensitat hinzugefigt.
Beispielsweise ergeben 60 Minuten lockeres Gehen
(mittlere Intensitat) und 60 Minuten Skilanglaufen
(hohe Intensitat) pro Woche einen zusammengesetz-
ten Wochenumfang von 180 Minuten, weil die 60 Mi-
nuten mit hoher Intensitat mit doppelter Anzahl Mi-
nuten in die Gesamtsumme einfliessen.



3. Warum Bewegung
gesund ist

3.1 So wirkt sich regelmassige Bewegung auf
die Gesundheit aus

Regelmassige Bewegung und Sportist fir alle Alters-  In Abbildung 3 ist der zu erwartende Nutzen von Be-
und Bevdlkerungsgruppen ein wichtiges Element  wegung fir die Gesundheit vom Kleinkind bis ins ho-
zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit Gber  here Alter dargestellt.

die gesamte Lebensspanne. Dies ist mittlerweile breit

anerkannt und wissenschaftlich belegt [15, 16].

3
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Abbildung 3: Wissenschaftlich belegter Nutzen von regelméassiger Bewegung fur die Gesundheit [12, 14, 17, 92] mit mittlerer bis starker Evidenz
(altere Erwachsene in Ergénzung zu Erwachsenen)

-
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3.1.1 Kinder und Jugendliche

In Bezug auf junge Menschen liegen umfassende Be-
lege fur die vielfaltigen Gesundheitswirkungen von
Bewegung und Sport vor. Genligend Bewegung ist fur
die korperliche, motorische, psychische, soziale und
geistige Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
essenziell [3].

Besseres Risikoprofil: Korperlich aktive Kinder und
Jugendliche haben mehr Ausdauer und Kraft als Kin-
der, die sich nicht ausreichend bewegen [15,18]. Be-
wegung reduziert den Korperfettanteil und das Risiko,
Ubergewichtig zu werden [15,18], die Knochenmasse
wird erhoht und die Knochenfestigkeit gestarkt [15],
das Immunsystem gestarkt und Infektionskrank-
heiten entgegengewirkt [92]. Zudem wirkt sich Be-
wegung positiv auf verschiedene Risikofaktoren fir
spatere Erkrankungen aus, insbesondere Stoffwech-
selkrankheiten wie etwa Typ-2-Diabetes und Herz-
Kreislauf-Krankheiten [15,19-21]. Kérperlich aktive
junge Menschen leiden auch weniger an Angste und
Depressionen [15] und weisen bessere Schulleistun-
gen auf [15,18,22].

Sitzendes Verhalten und Gesundheit: Eine langere
Sitzzeit, vor allem in der Freizeit vor dem Bildschirm,
wirkt sich negativ auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen aus [15, 23]. Eine ldngere Bildschirm-
zeit, einschliesslich Fernsehen, ist beispielsweise mit
einer schlechteren Fitness und Gesundheit des Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselsystems verbunden [23].
Verstarkt wird diese Beziehung durch ein ungesin-
deres Ernahrungsverhalten [24, 25]. Zudem bestehen
erste Hinweise auf einen negativen Zusammenhang
zwischen sitzendem Verhalten und Wohlbefinden
bzw. Lebensqualitat, eine ungiinstige Beziehung zwi-
schen Bildschirmzeit und Depression bei Kindern und
Jugendlichen [26, 27]¢ sowie zwischen Fernsehzeit
und Videogames mit prosozialem Verhalten [23]” und
der Schlafzeit [29]. Die gesundheitsschadlichen Aus-
wirkungen von Fernseh- oder Bildschirmzeit in der
Freizeit sind wissenschaftlich starker belegt, als die
des sitzenden Verhalten insgesamt.®

Schlaf und Gesundheit: Es ist auch belegt, dass der
Schlaf einen Einfluss auf die Gesundheit hat: Schlaf
ist essentiell fur die kérperliche, psychosoziale und
geistige Entwicklung [30, 31], insbesondere bei kleinen
Kindern. Eine kurze Schlafdauer ist mit Stoffwechsel-
erkrankungen, Ubergewicht und Adipositas im Kindes-
[32] und Jugendalter [33]. Gleiches gilt fir chronisches
Schlafdefizit bis zum Alter von 7 Jahren und erhohter
Adipositas im spateren Kindes- und Jugendalter [34].

Fur Kinder und Jugendliche umfasst Bewegung
Spiel, Sport, Fortbewegung, Sportunterricht oder
anderweitig strukturierte Bewegungsaktivitaten im
Rahmen von Familie, Freizeit und Schule. Allerdings
haben nur wenige Studien verschiedene Bewegungs-
muster und Arten von Bewegung bei Kindern und
Jugendlichen untersucht.” Es bleibt daher unklar, ob
der Zusammenhang zwischen Bewegung und Ge-
sundheit variiert nach Art (z.B. ausdauerorientierte
versus muskelkraftigende Bewegung) oder Lebens-
bereich (z.B. aktive Mobilitdt wie zu Fuss gehen und
Velofahren versus Sportunterricht versus Sport und
Bewegung in der Freizeit).

Hinsichtlich des Krafttrainings besteht eine mittlere
Evidenz, dass muskelkraftigende Aktivitaten an min-
destens 3 Tagen pro Woche gewinnbringend fir die
Gesundheit sind. Allerdings bleibt wegen der Hetero-
genitdt der vorliegenden Interventionsstudien unklar,
inwiefern Dauer und Intensitat des Krafttrainings eine
Rolle spielen [15, 18]. Noch gibt es weniger Evidenz
bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen fir einen
protektiven Effekt von Krafttraining auf die Gesund-
heit des Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems.

Die frihe Kindheit ist eine Zeit der raschen korper-
lichen und geistigen Entwicklung und eine Zeit, in
der sich die Gewohnheiten eines Kindes herausbilden
und die familiaren Lebensgewohnheiten fur Verande-
rungen und Anpassungen offen sind. Die in der fri-
hen Kindheit entwickelten Lebensgewohnheiten kon-
nen den Umfang und die Art der Bewegung wahrend
des gesamten Lebensverlaufs beeinflussen [35].
Aktives Spielen und Gelegenheiten zu strukturierter
und unstrukturierter Bewegung kdnnen zur Entwick-
lung der motorischen Fahigkeiten und zur Erkundung
der physischen Umwelt beitragen. Die Forderung des
Bewegungs- und Schlafverhaltens von Kleinkindern
wird zu ihrer korperlichen Gesundheit beitragen, das
Risiko der Entwicklung von Ubergewicht in der Kind-
heit und der damit verbundenen nicht-ibertragbaren
Krankheiten im spateren Leben verringern und die
psychosoziale Gesundheit und das Wohlbefinden ver-
bessern [35].

¢Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse aus grossteils querschnittlichen Studien bedirfen einer Untersuchung in longitudinalen Studien, um die

Ursache-Wirkungsbeziehung zu ergriinden.

"Bezieht sich auf Hilfeverhalten, das nicht durch berufliche Verpflichtungen motiviert ist und das nicht von einer Organisation (mit Ausnahme einer

Wohltatigkeitsorganisation) ausgefuihrt wird. [28]

®Dies kann auch an der besseren Messbarkeit (sich Erinnern) liegen («measurement bias»).
Fur weitere Informationen zu den Bewegungsgrundformen als Grundlage fiir eine lebenslange Bewegungs- und Sportaktivitdt siehe https://www.

jugendundsport.ch/de/sportarten/kindersport.html


https://www.jugendundsport.ch/de/sportarten/kindersport.html
https://www.jugendundsport.ch/de/sportarten/kindersport.html
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3.1.2 Erwachsene und altere Erwachsene

Schutz vor Krankheiten und Sterblichkeit: Regel-
massige Bewegung ist ein bekannter Schutzfaktor
fir die Pravention und das Management von nicht-
Ubertragbaren Krankheiten: Bei einer Reihe von
weitverbreiteten Beschwerden und Krankheiten wie
Bluthochdruck und anderen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Typ-2-Diabetes, Infektionskrankheiten und
Rickenschmerz hat Bewegung jeglicher Intensitat,
einschliesslich geringer Intensitat, einen betracht-
lichen Schutzeffekt [3,15,36]. Forschungsergebnisse
weisen zudem darauf hin, dass sich regelmassige
Bewegung positiv auf das Immunsystem [92], die psy-
chische Gesundheit (z.B. Verminderung von Sympto-

Auswirkung Altersgruppen Effekt

men und der Entwicklung von Depression [37-40] und
Angstzustanden [38,41,42]), die kognitive Gesundheit
(v.a. Denkfahigkeit, Ged&chtnis) [15], den Schlaf [15],
die Stressminderung, gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat sowie das allgemeine Wohlbefinden auswir-
ken kann [15, 43] (siehe Tabelle 2). Aktive Personen
leiden weniger oft an degenerativen Hirnerkran-
kungen wie Demenz- und Alzheimer-Erkrankungen
[44-48]. Sie flhlen sich insgesamt korperlich wie
psychisch gesiinder und missen seltener zum Arzt
oder ins Spital, ihre durchschnittliche Spitalaufent-
haltsdauer ist kiirzer und sie fehlen weniger bei der
Arbeit [49].

Kurzfristig Langfristig

Verbesserte Denkfahigkeit [bessere Entwicklung von
Fertigkeiten und Wissen; bessere Zielorientierung;
hohere Bearbeitungsgeschwindigkeit; besseres Ge-

@

@

Denkfahigkeit Kinder von
(Kognition) 6-13 Jahren
dachtnis]
Erwachsene

Reduziertes Risiko fur die Entwicklung von Demenz-
erkrankungen (inklusive Alzheimer-Erkrankung)

@

Erwachsene ab

Verbesserte Denkfahigkeit (bessere Zielorientierung;
verbesserte Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Fahig-
keit, gespeicherte Informationen hervorzuholen und
anzuwenden; hohere Bearbeitungsgeschwindigkeit)

o

Reduziertes Risiko fiir Depressionen und depressive

Qe

Reduzierte Kurzzeit-Episoden von Angstlichkeit

Reduzierte Langzeit-Episoden von Angstlichkeit bei

Q

Verbesserter Schlaf (bessere Schlafeffizienz und
Schlafqualitat; tieferer Schlaf; reduzierte Schlafrig-
keit am Tag; geringerer Verbrauch schlafférdernder

Q

50 Jahren
Lebensqualitat Alle Verbesserte Lebensqualitat
Depression Alle
und depressive Verstimmung
Verstimmung
Angste Erwachsene
Erwachsene
Personen mit oder ohne Angststérungen
Schlaf Alle
Medikamente)
Alle Verbesserter Schlaf (Kurzzeiteffekt)

@

Tabelle 2: Auswirkungen von Bewegung auf die psychische und kognitive Gesundheit (siehe [14] basierend auf [15,16])"

Langandauerndes Sitzen wirkt sich negativ aus:
Neue Erkenntnisse weisen darauf hin, dass langan-
dauerndes Sitzen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Typ-2-Diabetes sowie mit Herz-Kreislauf-, Krebs-
und Gesamtsterblichkeit assoziiert ist [15, 36, 50-53].
Generell wird empfohlen, langandauerndes Sitzen in
jedem Alter zu reduzieren oder immer wieder durch
Bewegung zu unterbrechen, da die negativen Effekte
fir die Gesundheit bei einer Sitzdauer von mehr als
8 Stunden am Tag kaum durch einen hoheren Bewe-
gungsumfang ausgeglichen werden kénnen [51].

Bewegung bietet ferner gute Gelegenheiten fiir
soziale Kontakte: Sei es im Sportverein oder bei All-
tagsaktivitaten mit Freunden, wie etwa zu Fuss zum
Einkaufen oder ins Biiro gehen. Und es ist bekannt,
dass Menschen, die rege freundschaftliche Kontakte
pflegen, weniger haufig krank sind. Dieser soziale
Aspekt von korperlicher Aktivitat ist besonders bei al-
teren Menschen bedeutend, da Kontakte des Arbeits-
umfeldes nach der Pensionierung gewdhnlich weg-
fallen [54].

'OEs sind nur Auswirkungen mit starker oder mittlerer Beweislage inkludiert.
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Besser und langer leben: Im Alter sind korperlich
aktive Personen autonomer, mobiler, weniger pfle-
gebediirftig und auch geistig fitter als Menschen, die
sich kaum bewegen [55]. Kérperliche Aktivitat, v.a.
bestehend aus einer Kombination von Ubungen fiir
das Gleichgewicht, Kraft, Ausdauer und motorisch-
kognitive Ubungen, reduziert das Risiko fir Stiirze
und Sturzunfalle bei alteren Menschen um bis zu
einen Viertel [55]. Dies reduziert zugleich das Risiko
fir Knochenbriiche, Schadel-Hirn-Traumata oder an-
dere Verletzungen, die mit Behandlungen oder Hospi-
talisationen verbunden sind.

Gutes Gesundheitsverhalten: Bewegung ist oft Teil
eines gesundheitsbewussten Lebensstils: Korper-
lich aktive Personen rauchen weniger, ernahren sich
gesiinder, haben weniger Ubergewicht [56] und um-
gekehrt.

3.1.3 Schwangere und Frauen nach
der Geburt

Bewegung vor und wahrend der Schwangerschaft
kann helfen, das Risiko fiir hdaufige Schwanger-
schaftskomplikationen zu verringern. Dies umfasst
ein geringeres Risiko flr Schwangerschaftsbluthoch-
druck und Praeklampsie [57], Schwangerschaftsdia-
betes [58], Ubermé&ssige Gewichtszunahme wéhrend
der Schwangerschaft [58], Komplikationen bei der
Geburt [59] sowie beim Neugeborenen. Hinzu kommt,
dass mehr Bewegung weder mit nachteiligen Auswir-
kungen auf die Neugeborenen [61] noch mit einem er-
héhten Risiko fur Totgeburten verbunden ist [58, 59].

Wahrend mehr Bewegung (Haufigkeit, Dauer und/
oder Umfang) im Allgemeinen zu einem grosseren
gesundheitlichen Nutzen fihrt, ist weitere Forschung
zur Dosis-Wirkungs-Beziehung notig, insbesondere
im Hinblick auf verschiedene Arten der Bewegung und
Intensitatsbereiche bei Schwangeren und Frauen nach
der Geburt. Es konnen jedoch ahnliche Zusammen-
hange bei Schwangeren und Frauen nach der Geburt
erwartet werden wie bei Erwachsenen generell [7].

Generell gilt, dass der Nutzen von Bewegung fir
Schwangere und Frauen nach der Geburt Gberwiegt
und die Risiken gering sind. Je nach Trainingszustand
und Schwangerschaftsverlauf wird empfohlen, die
Haufigkeit, Dauer, Intensitat und Bewegungsart indi-
viduell anzupassen.



3.2 Bedeutung des Bewegungsumfangs

Grundsatzlich besteht ein direkter Zusammenhang
zwischen dem Bewegungsumfang und dem Aus-
mass der Gesundheitseffekte (siche Abbildung 4):
Je mehr sich ein Mensch bewegt, desto grosser ist
die Wahrscheinlichkeit, von einem gesundheitlichen
Nutzen zu profitieren. Bewegung reduziert auch die
Gesamtsterblichkeit, wobei die Dosis-Wirkungs-
kurve hier am Anfang steiler ist und bei zunehmen-
dem Bewegungsumfang abflacht [36], wie auch bei
der Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Typ-2-Diabetes [62] und dem Auftreten von Krebs-
erkrankungen bei Erwachsenen [63]. Der Bereich von
150-300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat
oder 75-150 Minuten mit hoher Intensitat umfasst
den Bewegungsumfang mit den grossten positiven
Gesundheitswirkungen [15, 36, 64].

Es gibt jedoch keinen unteren Grenzwert fir den Ge-
sundheitsnutzen von Bewegung. Entsprechend der
Kernbotschaft «Jede Bewegung zahlt» konnen jene
Menschen, die bisher kaum oder gar nicht aktiv waren,
den grossten zusatzlichen Nutzen bei einer Steigerung
des Bewegungsumfangs erwarten, da die Dosis-Wir-
kungskurve am unteren Ende am steilsten ist [36].

Dabei gilt zu beachten, dass mehr Bewegung Uber die
Empfehlung von 150-300 Minuten mit mittlerer Intensi-
tat oder Uber 75-150 Minuten mit hoher Intensitat pro
Woche hinaus mit weiteren gesundheitlichen Vorteilen
verbunden ist [15, 36, 63, 65], obwohl der Zusatzgewinn
bei einem hoheren Bewegungsumfang abnimmt. Noch
ist der genaue Bewegungsumfang, bei dem der gesund-

heitliche Nutzen fiir Erwachsene abnimmt, unklar [71].

«Kurzfristige und langfristige Effekte»

Manche Effekte von Bewegung treten unmittelbar
auf, so z. B. das Erleben der kérperlichen Belas-
tung, die gehobene Stimmung unmittelbar nach
der Bewegung, oder die Verdnderung korperlicher
Indikatoren (z. B. Herzfrequenz, Blutdruck, Blutzu-
ckerkonzentration). Langfristige Effekte, wie z. B.
eine tiefere Herzfrequenz bei wiederkehrender
Belastung oder eine Zunahme der Beinmuskulatur
durch Radfahren stellen sich hingegen erst nach
wiederholten Bewegungseinheiten mit mittlerer
bis hoher Intensitat ein.

grosster Gesundheitsnutzen
A

~

Nutzen fiir die Gesundheit

Verletzungs-

I

i
150

I/

Bewegungsminuten
pro Woche

Abbildung 4: Dosis-Wirkungs-
Beziehung (adaptiert von [7])
Jede Steigerung des Bewegungs-
umfangs bringt einen zusatz-
lichen Nutzen fir die Gesundheit.
Den grossten zusatzlichen Nutzen
konnen Menschen erwarten, die
bisher kaum oder gar nicht aktiv
waren. Die genaue Form der
Kurve an den ausseren Enden fir
die Nutzen und unerwiinschten
Risiken ist noch unklar.
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Abbildung 5: Zusammenhang zwischen langandauerndem Sitzen und Bewegung [7]

Die Abbildung zeigt den Bewegungsumfang mit mittlerer bis hoher Intensitatt auf der horizontalen Achse und die tagliche Sitzdauer auf der vertikalen
Achse. Schwarz steht fir ein hoheres Risiko der Gesamtsterblichkeit und Blau fir ein geringeres Risiko der Gesamtsterblichkeit.

Bewegt man sich ungeniigend, ist das Risiko fur die
Entwicklung von chronischen Erkrankungen erhdht.
Mit zunehmendem Bewegungsumfang steigen je-
doch auch maogliche unerwinschte Wirkungen. Das
zahlenmassig grosste mit Bewegung und Sport ver-
bundene Risiko sind Unfalle [66]. Das Verletzungsri-
siko variiert je nach Bewegungsart. Aktive Menschen
erleiden zwar mehr Verletzungen durch Bewegung
und Sport als Inaktive, diese Verletzungen sind aber
oft weniger schwer als bei Inaktiven [67]. Die Risiken
konnen durch Vorsichtsmassnahmen, wie z.B. lang-
same Steigerung des Umfangs und der Intensitat der
Bewegung, Erholungsphasen, korrekte Ausfihrung
der Bewegung, sowie durch angemessene Ausris-
tung niedrig gehalten werden.

Insgesamt iiberwiegt demnach der Gesundheits-
nutzen von Bewegung und Sport. Zugleich kann Be-
wegung den Zusammenhang zwischen sitzendem
Verhalten und Bewegungsmangel'' mit schadlichen
gesundheitlichen Auswirkungen (u.a. Sterblichkeit,
Entwicklung chronischer Erkrankungen) verringern
[15,50,51]. Diese Beziehung variiert je nach Bewe-
gungsumfang [siehe Abbildung 5).

Es sollte also insbesondere vermieden werden, oft
langandauernd zu sitzen und sich gleichzeitig wenig
zu bewegen. Bei Personen, die berufsbedingt viel
sitzen missen (z.B. Kassenpersonal im Supermarkt
oder Chauffeurinnen und Chauffeuren), ist es deshalb
besonders wichtig, sich zum Ausgleich regelmassig
zu bewegen. Die neuesten Studien zeigen, dass auch
bei einer Sitzdauer von rund 10 Stunden pro Tag ein
Bewegungsumfang von etwa 30-40 Minuten pro Tag
mit mittlerer bis hoher Intensitat ausreicht, um das
erhohte Risiko fir frihzeitige Sterblichkeit auszuglei-
chen [51, 68].

'"Bewegungsmangel ist definiert als das Nichteinhalten der Bewegungsempfehlungen.



3.3 Sich bewegen: Besser spit als nie

Jeder Schritt weg von wenig Bewegung - und sei er
noch so klein - ist wichtig und nitzt der Gesundheit.
Ausserdem ist es nie zu spat, diesen ersten Schritt zu
tun: Auch altere Menschen, die sich bisher kaum be-
wegt haben, konnen viel fir ihre Gesundheit, ihr
Wohlbefinden und ihre Leistungsfahigkeit tun, wenn
sie regelmassige Bewegung in ihren Tagesablauf ein-
bauen (siehe Abbildung 6) [69].

Umgekehrt hat die Forschung gezeigt, dass Bewe-
gung und Sport kaum eine gesundheitliche Depot-
wirkung haben. Das heisst: Wer mit 30 Jahren Aus-
dauersportler war, hat mit 50 nichts mehr davon, falls
er in der Zwischenzeit inaktiv geworden ist. Werden
die Bewegungsempfehlungen nicht mehr eingehal-
ten, entfallen die positiven Auswirkungen von korper-
licher Aktivitat auf die Langlebigkeit [70]. Dies spricht
fir das moglichst lebenslange Aufrechterhalten der
korperlichen Aktivitat und die Bedeutsamkeit der Ak-
tivitat in jedem Alter.

Steigerung Bewegung

Ausdauer, Kraft, Gleichgewicht

Reduktion Bewegung

Anders verhalt es sich hingegen mit der Muskel- und
Knochengesundheit: Was hier in jungen Jahren beim
Aufbau der Knochenmasse versaumt wurde, kann in
hoherem Alter nur noch teilweise nachgeholt werden.
Im Kindesalter tragen Kraftigungsibungen zur Ent-
wicklung der Muskelkraft und zum Aufbau gesunder
Knochen bei, wahrend sie bei Erwachsenen und alte-
ren Menschen dazu beitragen, die Kraft zu erhalten
und den natirlichen Rickgang der Muskelmasse und
der Knochendichte zu verzdgern, der ab einem Alter
von etwa 30 Jahren aufgrund von Alterungsprozessen
auftritt [12]. Deshalb ist es wichtig, dass sich Kinder
und Jugendliche ausreichend bewegen und dabei
auch gewichts- und stossbelastende Aktivitaten aus-
tben. Das Sturz- und Knochenbruchrisiko lasst sich
in jedem Alter reduzieren - selbst bei einer bestehen-
den Osteoporose [71, 75]. Dazu nétig ist ein regelmas-
siges Kraft- und Gleichgewichtstraining in Absprache
mit Fachpersonen [55, 69].

Dies zeigt, dass lebenslange Bewegung und Sport
wichtig fur die Gesundheit sind. Deshalb wird ab dem
Kindesalter empfohlen, abwechslungsreiche Bewe-
gung auszufiihren, welche die Muskeln starkt, bei
alteren Erwachsenen zusatzlich Bewegung, die das
Gleichgewicht und die Koordination fordert. Dies tragt
zur Vermeidung von Stirzen bei und fordert die Ge-
sundheit und langfristige Selbststandigkeit im Alter.

............

Schwelle zum Verlust

=

Kindheit/Jugend Erwachsenenalter

@ naktiv @ Teilaktiv bis ausreichend aktiv

Spateres Alter

© Trainiert

der Selbststandigkeit
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Abbildung 6: Gesundheit und Leistung im Altersverlauf: Korperlich Aktive sind leistungsfahiger und ihr Gesundheitszustand ist wahrend des ganzen
Lebens besser. Inaktive kénnen sich dem Gesundheitszustand der Aktiveren jederzeit annahern, sobald sie sich regelméassig bewegen (in Anlehnung
an [12,71-74])
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4. Bewegungsempfehlungen

4.1 Bewegungsempfehlungen fiir Sauglinge,
Kleinkinder und Kinder unter 5 Jahren

Die frihe Kindheit (unter 5 Jahren) ist eine Zeit der
raschen korperlichen und geistigen Entwicklung und
eine Zeit, in der sich die Gewohnheiten eines Kindes
herausbilden und die familidaren Lebensgewohnhei-
ten fur Veranderungen und Anpassungen offen sind.
Kapitel 3.1.1 stellt, dar wie sich Bewegung positiv auf
die Entwicklung des Kindes und den Umfang und die
Art der Bewegung wahrend des gesamten Lebens-
verlaufs auswirkt.

Zielgruppe der Empfehlungen

Diese Empfehlungen gelten fir alle Kinder unter
5 Jahren, unabhangig des Geschlechts und ihrer mo-
torischen Fahig- bzw. Fertigkeiten.

Basisempfehlungen

Zum Erreichen des grdossten gesundheitlichen Nut-
zens sollten Kinder unter 5 Jahren alle Empfehlun-
gen fur Bewegung, sitzendes Verhalten und Schlafen
innerhalb von 24 Stunden erfillen.

Das Ersetzen sitzender Zeiten bzw. Bildschirmzeit,
besonders wenn sie mit dem Konsum energiereicher
Nahrung verbunden sind, durch Bewegung mit mitt-
lerer bis hoher Intensitat bei gentigend Schlaf kann
zusatzliche gesundheitliche Vorteile bringen.

Auch Kinder unter 5 Jahren mit spezifischen Bediirfnissen, unter anderem chronischen Gesundheits-
problemen, Bewegungseinschrdnkungen oder Behinderungen (Sinnesbehinderung, kérperliche, geistige
oder psychische Behinderung] profitieren von regelméssiger Bewegung und sollten so weit als maglich
das Erreichen der Basisempfehlungen anstreben. Eine individuelle Beratung durch eine Fachperson und
eine personen- und situationsgerechte Anpassung der Bewegungsempfehlungen beziglich Haufigkeit,
Dauer, Intensitadt und Bewegungsart je nach Erkrankung, Behinderung und persénlicher Situation ist emp-
fehlenswert. Entsprechende Fachorganisationen (z. B. Gesundheitsligen, Procap bewegt, PluSport,
Schweizer Paraplegiker Vereinigung] kénnen fir notwendige Anpassungen beigezogen werden. Bei kleinen
Kindern, die aufgrund ihrer Gehbehinderung langandauerndes Sitzen nicht begrenzen kénnen, wird
empfohlen, ihre Sitzposition regelméssig zu dndern [bspw. Arme in die Luft und Oberkdrper strecken, Seit-
neigungen, Oberkaorper einrollen/strecken). Der individuell mégliche Bewegungsumfang der Gelenke

soll genutzt werden, um abwechselnde Positionen einzunehmen.
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Geniigend und gut schlafen, mit regelmassigen Schlaf- und Aufwachzeiten.
Im wachen Zustand hochstens 1 Stunde am Stiick in der gleichen Position verbringen.

Abbildung 7: Empfohlene Zeiten fiir tagliche Bewegung fiir Sauglinge, Kleinkinder und Kinder unter 5 Jahren.

® Kindern unter 1 Jahr wird innerhalb eines
24 Stunden-Tages empfohlen
- sich taglich auf unterschiedliche Weise zu bewe-

sollte die aktive Interaktion mit einer Bezugsperson
und der Umgebung gefdrdert werden.
- geniigend und gut'’ zu schlafen (Nickerchen mit-

gen, vor allem durch interaktive Spiele auf dem Bo-

den; je mehr, desto besser. Fir Kinder, die sich noch

nicht fortbewegen konnen, beinhaltet dies das Ein-
nehmen verschiedener Positionen mehrmals pro

Tag (z.B. in Bauchlage). Die Zeitdauer wird schritt-

weise und dem Entwicklungsstand angepasst auf

mindestens 30 Minuten gesteigert.

- Beispiele fur diese Bewegungsformen sind:
Strampeln in Rickenlage, nach Dingen und den
eigenen Fissen greifen, sich in Bauchlage auf
die Unterarme aufstiitzen, sich vom Ricken auf
den Bauch drehen und umgekehrt, sich aus der
Bauch- oder Riickenlage allein aufsetzen, selb-
standig sitzen, Kriechen, Krabbeln, Aufstehen mit
Aufstiitzen, sich an Mdbeln entlanghangeln usw.

- in wachem Zustand hochstens 1 Stunde am Stiick

in der gleichen Position (z.B. im Kinderwagen/
Buggy, Autositz/Veloanhdnger, Hochstuhl, Lauf-
lerngerat oder in der Babywippe) zu sein und durch
Bewegung zu unterbrechen. Zeit vor Bildschirmen
wird nicht empfohlen. Wenn nicht in Bewegung,

tagsuber stattfindende Nickerchen zu bericksichtigen.

eingerechnet).

® 1-2-jahrigen Kindern wird innerhalb eines
24-Stunden-Tages empfohlen
- Uber den Tag verteilt mindestens 180 Minuten

(3 Stunden) in einer Vielzahl von selbst gewéhlten

Bewegungsformen jeder Intensitat zu verbringen;

je mehr, desto besser.

- Beispiele fur diese Bewegungsformen sind: sich
an Mobeln zum Stehen hochziehen, allein ge-
hen, die Treppe hochkrabbeln oder hochgehen,
Rennen, Hipfen, Klettern, Herumsteigen, Gegen-
stande auf altersgerechte Weise transportieren
und verschieben, einen Ball werfen und fangen.

'2Qualitativ hochwertig bezieht sich hier auf die Dauer und den Zeitpunkt des Schlafs. Bei Kindern unter 5 Jahren sind sowohl néchtliche als auch



- hochstens jeweils 1 Stunde (z.B. im Kinderwagen,
Autositz/Veloanhdnger, in Hochstihlen oder auf
den Ricken geschnallt) festgehalten zu sein oder
fir langere Zeit zu sitzen.

- Bis 2 Jahre: Kein regelmassiger Bildschirmkonsum
und Fernsehen - gegen ein punktuelles Nutzen von
kleinkindgerechten Filmen, Sendungen oder Apps
oder das Ansehen von digitalen Fotoalben oder Vi-
deochats mit Verwandten und Bekannten ist nichts
einzuwenden. Die Erziehungsberechtigten bestim-
men, wie viel Zeit das Kind pro Tag vor dem Bild-
schirm verbringt und sie begleiten es altersgerecht
dabei. Jedes Kind ist anders. Deshalb ist die indivi-
duelle Wirkung digitaler Medien und die Aufmerk-
samkeitsspanne des Kindes zu beachten.™

- Wenn nicht in Bewegung, sollte die aktive Inter-
aktion mit einer Bezugsperson und der Umge-
bung gefordert werden.

- geniigend und gut' zu schlafen (einschliesslich
Nickerchen], mit regelmassigen Schlaf- und Auf-
wachzeiten.

@ 3-4-jahrigen Kindern wird innerhalb eines
24-Stunden-Tages empfohlen
- sich mindestens 180 Minuten (3 Stunden) in einer

Vielzahlvon Bewegungsformen jeder Intensitat, da-

von mindestens 60 Minuten (1 Stunde) mit mittlerer

bis hoher Intensitat, Uber den Tag verteilt zu bewe-
gen; je mehr, desto besser.

- Beispiele fur diese Bewegungsformen sind: Laufen,
Rennen, die Umgebung erkunden, in verschiedenen
Korperhaltungen das Gleichgewicht halten (stehend
auf einem Bein, auf allen Vieren, balancieren), Rut-
schen, Schaukeln, rhythmisch hin- und her bewe-
gen, Klettern, Springen, Tanzen, sich drehen, Pur-
zelbdume machen, Werfen, Fangen, Kicken, usw.

- hochstens jeweils 1 Stunde im Buggy zu verbringen
oder langere Zeit zu sitzen.

- Fir die sitzende Bildschirmzeit gilt: je weniger,
desto besser, idealerweise nicht jeden Tag, beglei-
tet und altersgerecht. Gegen ein punktuelles Nut-
zen von kleinkindgerechten Filmen, Sendungen
oder Apps oder das Ansehen von digitalen Foto-
alben oder Videochats mit Verwandten und Be-
kannten ist nichts einzuwenden. Die Erziehungs-
berechtigten bestimmen, wie viel Zeit das Kind pro
Tag vor dem Bildschirm verbringt und sie begleiten
es altersgerecht dabei. Jedes Kind ist anders. Des-
halb ist die individuelle Wirkung digitaler Medien
und die Aufmerksamkeitsspanne des Kindes zu
beachten.™

- Wenn nicht in Bewegung, sollte die aktive Inter-
aktion mit einer Bezugsperson und der Umge-
bung gefordert werden.

- geniigend und gut' zu schlafen (einschliesslich

Nickerchen)], mit regelméssigen Schlaf- und Auf-

wachzeiten.

Umsetzung der Empfehlungen fur Kinder
unter 5 Jahren'™

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sollen Uber die
Bewegungsempfehlungen aufgeklart werden, da sie
massgeblich zur Bewegungsforderung im Alltag ihrer
Kinder beitragen. Genauso wichtig ist die Weitergabe
dieser Empfehlungen an Spielgruppen, Kitas und
Kindergarten, damit die Bewegungsempfehlungen in
diese Betreuungsinstitutionen als struktureller Teil
einfliessen und Bewegung taglich gelebt wird. So wird
ein Grossteil der Kinder erreicht, auch diejenigen, die
anderweitig nicht erreicht werden. Gemeinden, Bund
und Kantone kdnnen ebenfalls zu der Umsetzung die-
ser Empfehlungen beitragen, indem sie den Weg eb-
nen fur vielfaltige Bewegungsangebote oder fir eine
bewegungsfreundliche Umgebung (z.B. Spielplatze,
Spielstrassen, Familien-Bewegungsangebote, gene-
rationentbergreifende Bewegungsprojekte, Ausbil-
dung von Kleinkinder-Betreuungspersonen).

Vielfaltige Umgebungen - vielseitige
Bewegung

Viele Orte eignen sich flir Bewegung - gegebenen-
falls mit geringfligigen Anpassungen, um die Spiel-
umgebung zuganglich zu machen und sicherzustel-
len, dass keine Gefahren drohen, die ein Kind nicht
erkennen kann. Mit der Unterstiitzung von Erwach-
senen soll ein Kind sowohl im Freien (Park, Wald,
Garten, Spielplatz, Wasser usw.] wie auch drinnen
(Zuhause, Kinderhort usw.] so oft und so lange wie
moglich korperlich aktiv sein. Ziel ist es, den Kindern
ab frihestem Alter eine positive Einstellung zur Be-
wegung zu vermitteln und diese in moglichst viele All-
tagssituationen zu integrieren.

Worauf sollte bei der Bewegungsforde-
rung von Kindern unter 5 Jahren geachtet
werden?

Die Gesundheit durch Bewegung zu starken und die
motorischen Kompetenzen durch vielfaltige Angebote
zu fordern und zu erhalten wird gelingen, wenn alters-
entsprechende Bewegungsformen gefunden werden,
die langfristig Freude bereiten und Erfolgserlebnisse
ermdoglichen.

*Die altersgerechten Inhalte und die Begleitung durch Erwachsene stehen fiir Schweizer Expertinnen und Experten im Zentrum, daher wird hier auf
die Nennung der (aus ihrer Sicht eher hohen) von der WHO empfohlenen maximalen Bildschirmzeiten pro Tag verzichtet. Empfehlungen fir den Um-
gang mit digitalen Medien finden sich unter Jugend und Medien: https://www.jugendundmedien.ch/empfehlungen

'“Qualitativ hochwertig bezieht sich hier auf die Dauer und Zeitpunkt des Schlafs. Bei Kindern unter 5 Jahren sind sowohl nachtliche als auch tagstiber

stattfindende Nickerchen zu beriicksichtigen
'“Adaptiert von den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen [14]
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Wahrend des aktiven Spielens wechseln die Bewe-
gungsformen (z.B. balancieren, springen, laufen,
klettern, rutschen, tanzen, werfen), die motorischen
Beanspruchungsformen  [insbesondere  Ausdauer,
Kraft, Schnelligkeit und Koordination) sowie die Be-
wegungsintensitaten in idealer Weise. Die Ausiibung
von vielseitigen Bewegungsformen ist eine zentrale
Bedingung fir das Erleben neuer Sinneserfahrungen,
den Ausbau des Repertoires an motorischen Kompe-
tenzen fir die Fahigkeit, sich Raume anzueignen, und
fir die Vermittlung von Bewegungsfreude. Das aktive,
freie Spielen kann auch durch strukturierte und an-
geleitete Bewegungsformen erganzt werden.

Kinder unter 5 Jahren starken die Muskeln spontan
durch Aktivitaten, welche Muskeln aktiv beanspru-

chen (hangeln, aufstehen, sich auf allen Vieren bewe-
gen, klettern). Kinder unter 5 Jahren benétigen des-
halb Gblicherweise kein angeleitetes Muskeltraining.
Weitere Informationen und Bewegungstipps fir Kin-
der mit den Eltern finden sich in den Paprica-Bro-
schiiren' und in den Purzelbaum-Broschiiren."”

Was ist zusatzlich beziiglich der Bildschirmzeit zu
beachten?

Es ist wichtig, zwischen vollkommen passiven Aktivi-
taten (Fernsehen) und sozial oder erzieherisch wert-
vollen Aktivitaten (Videokommunikation, didaktische
Spiele) zu unterscheiden. Kinder sollen in jedem Fall
begleitet werden, wenn solche Medien genutzt wer-
den. Empfehlungen fiir den Umgang mit digitalen
Medien finden sich unter Jugend und Medien.'®

4.2 Bewegungsempfehlungen fiir Kinder
und Jugendliche (5-17 Jahre)

Regelmassige Bewegung ist wahrend der gesamten
Lebensspanne bedeutsam fir die Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit. Bei Kindern und Jugendlichen wirkt sich
Bewegung vorteilhaft aus auf die kdrperliche Fitness,
die Gesundheit des Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
systems (d.h. gegen Bluthochdruck, Diabetes, hohe
Blutfette), das Immunsystem und Infektionskrank-
heiten, die Knochengesundheit, Denkfunktionen (zum
Beispiel Lernfahigkeit, Konzentration, Ged&chtnis), die
psychosoziale Gesundheit (weniger Depression, Angst
und Stress), sowie auf ein gesundes Kérpergewicht aus.

Zielgruppe der Empfehlungen

Die Bewegungsempfehlungen gelten fiir alle Kinder
und Jugendlichen (5-17 Jahre)], unabhingig des Ge-
schlechts und ihrer motorischen Fahig- bzw. Fertig-
keiten.

Basisempfehlungen fur Kinder

und Jugendliche

Kindern und Jugendlichen wird empfohlen, sich
Uber die Woche verteilt im Durchschnitt mindestens
60 Minuten (1 Stunde) pro Tag mit mittlerer bis hoher
Intensitat ausdauerorientiert zu bewegen; je mehr,
desto besser. Dazu gehort z.B. drinnen oder draus-
sen spielen, rennen, Trottinett- und Velofahren oder
Inlineskaten sowie Alltagsaktivitaten, z. B. im Garten.
An mindestens 3 Tagen pro Woche sollte Bewegung
und Sport mit hoher Intensitat integriert werden in-
klusive solche, die Muskeln und Knochen starken
(z.B. Jogging, Herumrennen, Seilspringen, zligiges
Velofahren und Biken, intensives Schwimmen, Ball-
spiele, Tanzen).

Auch Kinder und Jugendliche (5-17 Jahre] mit spezifischen Bediirfnissen, unter anderem chronischen
Gesundheitsproblemen, Bewegungseinschrankungen oder Behinderungen (Sinnesbehinderung, kor-
perliche, geistige oder psychische Behinderung] profitieren von regelméssiger Bewegung und sollten so
weit als mdglich das Erreichen der Basisempfehlungen anstreben. Eine individuelle Beratung durch eine
Fachperson und eine personen- und situationsgerechte Anpassung der Bewegungsempfehlungen beziig-
lich Haufigkeit, Dauer, Intensitdt und Bewegungsart je nach Erkrankung, Behinderung und persénlicher
Situation ist empfehlenswert. Entsprechende Fachorganisationen (z. B. Procap bewegt, PluSport, Schweizer
Paraplegiker-Vereinigung) kinnen fiir notwendige Anpassungen beigezogen werden. Kindern und Jugend-
lichen, die aufgrund ihrer Gehbehinderung langandauerndes Sitzen nicht begrenzen kénnen, wird empfoh-
len, ihre Sitzposition regelméssig zu andern (bspw. Arme in die Luft und Oberkérper strecken, Seitneigun-
gen, Oberkdrper einrollen/strecken). Der individuell mégliche Bewegungsumfang der Gelenke soll genutzt

werden, um abwechselnde Positionen einzunehmen.

'*Siehe https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/

bewegungstipps-paprica.html

'"Siehe https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/
'®Die Erziehungsberechtigten bestimmen, wie viel Zeit das Kind pro Tag vor dem Bildschirm verbringt und sie begleiten es altersgerecht dabei. Jedes
Kind ist anders. Deshalb ist die individuelle Wirkung digitaler Medien und die Aufmerksamkeitsspanne des Kindes zu beachten. Siehe Jugend und

Medien unter https://www.jugendundmedien.ch/empfehlungen
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Abbildung 8: Empfohlene Zeiten fir tagliche Bewegung fir Kinder und Jugendliche (5-17 Jahre).

Fur die optimale Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen sind vielseitige Bewegungs- und Sport-
aktivitaten eine wichtige Voraussetzung. Deshalb sind
mehrmals pro Woche Aktivitaten empfohlen, die fol-
gende Wirkungen haben:

- Herz-Kreislauf anregen: durch sportliche Ausdau-
eraktivitaten wie Jogging, Schwimmen oder Ski-
langlauf; in Form von Spielen, aber auch von Aktivi-
taten wie Velofahren.

- Muskeln kraftigen: durch vielseitige Bewegungs-
formen wie Klettern und Hangeln, Ubungen mit
dem eigenen Korpergewicht und bei Jugendlichen
nach einer professionellen Einfihrung auch durch
ein gezieltes Krafttraining mit dem eigenen Korper-
gewicht, Gewichten oder an Geraten.

- Knochen starken: durch Laufen, Hipfen, Springen,
beispielsweise in Form von Spielen.

- Geschicklichkeit (Koordination) verbessern: durch
einvielseitiges sportliches Training sowie durch ge-
zielte Ubungen in Spiel und Sport.

- Beweglichkeit erhalten: Durch gymnastische Ubun-
gen, Dehnungsibungen und geeignete Spielformen.

Gut zu wissen

- Jede Bewegung ist besser als keine. Es ist nie zu
spat, den ersten Schritt zu tun.

- Jede Bewegung ist gut fir die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen, auch wenn sie die Empfeh-
lungen nicht erreichen.

- Kindern und Jugendlichen, die sich bisher nur we-
nig oder gar nicht bewegt haben, wird empfohlen,
mit wenig Bewegung zu beginnen und die Haufig-
keit, Dauer und Intensitat im Laufe der Zeit schritt-
weise zu steigern.

- Alle Kinder und Jugendlichen sollen die gleichen
Chancen erhalten, an Bewegungs- und Sportange-
boten teilzunehmen, die Spass machen, Abwechs-
lung bieten und ihrem Alter und ihren Fahigkeiten
entsprechen.

- Moglichkeiten zum Erreichen der Empfehlungen
bieten sich im Sportunterricht und bei anderen
Schulaktivitaten, auf dem Schulweg, Zuhause mit
Familienangehdrigen und Freunden sowie in der
Freizeit, beispielsweise im Sportverein oder beim
Spielen im Freien.

Bewegungsempfehlungen Schweiz - Grundlagen 13
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Sitzendes Verhalten

Langandauerndes Sitzen steht bei Kindern und Ju-
gendlichen in Zusammenhang mit schlechterer Herz-
Kreislauf-Gesundheit, schlechterer Fitness, Verhal-
tensauffalligkeiten und einer geringeren Schlafdauer.
Kindern und Jugendlichen wird empfohlen, langan-
dauerndes Sitzen, speziell in der Freizeit vor dem
Bildschirm, zu begrenzen beziehungsweise immer
wieder durch Bewegung jeglicher Intensitat, ein-
schliesslich geringer Intensitat, zu unterbrechen.”

Umsetzung der Empfehlungen fur Kinder
und Jugendliche?®

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sollen Uber die
Bewegungsempfehlungen aufgeklart werden, da sie
massgeblich zur Bewegungsforderung im Alltag ihrer
Kinder beitragen. Genauso wichtig ist die Weitergabe
dieser Empfehlungen an Kindergarten und Schulen,
damit die Bewegungsempfehlungen in diese Betreu-
ungsinstitutionen als struktureller Teil einfliessen
und Bewegung taglich gelebt wird. So wird ein Gross-
teil der Kinder erreicht, auch diejenigen, die ander-
weitig nicht erreicht werden. Gemeinden, Bund und
Kantone konnen ebenfalls zu der Umsetzung dieser
Empfehlungen beitragen, indem sie den Weg ebnen
fur vielfaltige Bewegungsangebote oder fir eine be-
wegungsfreundliche Umgebung (z.B. Sportplatze,
Freizeitareale, Velowege, Familien-Bewegungsange-
bote, Jugend-Bewegungsangebote, Ausbildung von
Lehrpersonen hinsichtlich Bewegungsforderung)
(siehe auch Kapitel 8).

Worauf sollte bei der Bewegungsforde-
rung von Kindern und Jugendlichen ge-
achtet werden?

Die Gesundheit durch Bewegung zu starken und die
motorischen Kompetenzen durch vielféltige Ange-
bote zu fordern und zu erhalten wird gelingen, wenn
altersentsprechende Bewegungsformen gefunden
werden, die langfristig Freude bereiten und Erfolgs-
erlebnisse ermdglichen.

Altersentsprechende und somit geeignete Bewe-
gungsformen fir Kinder und Jugendliche sind Be-
wegungsspiele mit spielerischer Anwendung mo-
torischer Fahigkeiten, aber auch das Erlernen von
motorischen Fertigkeiten wie Radfahren, Schwim-
men, Ubungsverbindungen am Boden und an Gera-
ten, Ballspiele usw. In allen Altersstufen soll die Mdg-
lichkeit bestehen, Bewegung ohne Leistungsdruck
auszuiben. Wahrend der Pausen oder in der freien

Spielzeit wechseln Kinder und Jugendliche die Bewe-
gungs- und Spielformen (z.B. Laufen und Springen,
Klettern und Stitzen, Werfen und Fangen usw.), die
motorischen Beanspruchungsformen (insbesondere
Ausdauer, Kraft , Schnelligkeit und Koordination) so-
wie die Bewegungsintensitaten rasch.”’ Dieses breite
motorische Spektrum gehort zum Bewegungsreper-
toire von Kindern und Jugendlichen, wenn sie den Be-
wegungsraum dafir erhalten.

Wie lasst sich die Intensitat

der Bewegung erkennen?

Bewegung mit mittlerer Intensitat bedeutet, dass
wahrend der Bewegung noch gesprochen, aber nicht
mehr gesungen werden kann. Bewegung mit hoher
Intensitat bedeutet, dass nur noch kurze Wortwechsel
maglich sind.

Wie lasst sich der Bewegungsumfang von
Kindern und Jugendlichen steigern?
Weitgehend inaktive Kinder und Jugendliche sol-
len dazu motiviert werden, ihren Bewegungsumfang
schrittweise zu erhdhen, wobei die Bewegungs-
formen so zu wahlen sind, dass bei der Ausiibung
Freude erlebt wird. Hierflr eignet sich Bewegung
mit spielerischer Komponente und Einschluss von
«Peers» z.B. ein als Schatzsuche verpackter Orien-
tierungslauf. Bereits aktive Kinder und Jugendliche
sollen vom sozialen Umfeld motiviert werden, den
Bewegungsumfang aufrecht zu erhalten. Ziel ist es,
diese dabei zu unterstitzen, (weitere) Bewegungsfor-
men und Sportarten zu erlernen oder einem Sport-
verein beizutreten, um an strukturierten Bewegungs-
angeboten teilzunehmen [17].

Bei Jugendlichen dndert sich das Bewegungsverhal-
ten. Sie organisieren sich, um Sport zu treiben, be-
wegen sich oder trainieren allein oder in der Gruppe.
Wahrend dieser Zeit kann es aber auch zu einem
deutlichen Abfall des Bewegungsumfangs kommen.
Wegen des Geschlechtsunterschieds in Bezug auf den
Bewegungsumfang wird empfohlen, neben speziellen
Angeboten fir mannliche Jugendliche auch und vor
allem Madchen im Jugendalter mit fir sie attraktiven
Bewegungsangeboten zu fordern [17]. Mit dem Sport-
arten-Kompass konnen Jugendliche herausfinden,
welche Sportarten zu ihren Interessen passen.”

Weitere Informationen und Bewegungstipps fir Kin-
der mit den Eltern finden sich in den Paprica-Bro-
schiren® und in den Purzelbaum-Broschiren.?

'“Die Erziehungsberechtigten legen gemeinsam mit ihrem Kind fest, wie viel Zeit es pro Tag vor dem Bildschirm verbringt und sie begleiten es alters-
gerecht. Dabei gilt, dass jedes Kind anders ist. Deshalb ist die individuelle Wirkung digitaler Medien und die Aufmerksamkeitsspanne des Kindes zu
beachten. Fiir altere Kinder und Jugendliche ist meist die Vereinbarung bildschirmfreier Zeiten angemessener. Empfehlungen fir den Umgang mit

digitalen Medien finden sich unter Jugend und Medien.
“adaptiert von den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen [14]

?'Weiterfiihrende Informationen siehe Kindersport in Jugend+Sport unter https://www.jugendundsport.ch/de/sportarten/kindersport.html
“Der Sportarten-Kompass findet sich unter https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/bewegung_sport/ressourcen/sportarten-kompass/

sportarten-kompass.cfm

#Siehe https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungs-

tipps-paprica.html

“Siehe https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/


http://www.jugendundmedien.ch
https://www.jugendundsport.ch/de/sportarten/kindersport.html
https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/bewegung_sport/ressourcen/sportarten-kompass/sportarten-kompass.cfm
https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/bewegung_sport/ressourcen/sportarten-kompass/sportarten-kompass.cfm
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/
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4.3 Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene

(18-64 Jahre)

Regelmassige Bewegung ist wahrend der gesamten

Lebensspanne bedeutsam fir die Gesundheit und

Leistungsfahigkeit. Bei Erwachsenen wirkt sich Be-

wegung vorteilhaft auf

- die Gesamtsterblichkeit aus, die Sterblichkeit durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, das Auftreten von
Bluthochdruck, verschiedene Krebserkrankungen,
Typ-2-Diabetes und Infektionskrankheiten sowie

- auf das Immunsystem, die psychosoziale Gesund-
heit (weniger Angst- und Depressionssymptome],
die kognitive Gesundheit und den Schlaf aus und
hilft ein gesundes Korpergewicht beizubehalten.

Zielgruppe der Empfehlungen

Die Bewegungsempfehlungen gelten fir alle Er-
wachsenen von 18 bis 64 Jahren, unabhangig des Ge-
schlechts.

Basisempfehlungen fur Erwachsene
Allen Erwachsenen wird regelmassige Bewegung
empfohlen.

Erwachsenen wird empfohlen:

- mindestens 150 Minuten (22 Stunden) bis 300 Mi-
nuten (5 Stunden) ausdauerorientierte Bewegung
pro Woche mit mittlerer Intensitat (z.B. zlgiges
zu Fuss gehen, Velofahren, Schneeschaufeln oder
Gartenarbeiten)

- oder mindestens 75 Minuten (1% Stunden) bis
150 Minuten (272 Stunden) ausdauerorientierte
Bewegung oder Sport pro Woche mit hoher
Intensitat (z.B. Jogging, zlgiges Velofahren,
Schwimmen oder Skilanglaufen, aber auch ein
Herz-Kreislauf-Training an Fitnessgeraten oder
Eink&dufe/Mabel die Treppe hochtragen) durchzu-
fihren.

- oder eine entsprechende Kombination aus aus-
dauerorientierter Bewegung mit mittlerer und ho-
her Intensitat durchzufihren.

- an zwei oder mehr Tagen pro Woche auch muskel-
kraftigende Bewegung mit mittlerer oder hoher
Intensitat durchzufihren, die alle Hauptmuskel-
gruppen einbezieht, da diese Aktivitaten einen zu-
satzlichen gesundheitlichen Nutzen bringen (z.B.
Liegestlitzen, Kniebeuge oder Bauchmuskeltrai-
ning, erganzend Alltagsaktivitaten wie Treppenstei-
gen oder das Bewegen von hoheren Gewichten bei
der Gartenarbeit oder im Haushalt).

Auch Erwachsene mit spezifischen Bediirfnissen, unter anderem chronischen Gesundheitsproblemen
(z. B. chronischen Riickenschmerzen], Bewegungseinschrankungen oder Behinderungen (Sinnesbehin-
derung, korperliche, geistige oder psychische Behinderung)] profitieren von regelméssiger Bewegung und
sollten so weit als méglich das Erreichen der Basisempfehlungen anstreben. Eine individuelle Beratung
durch eine Fachperson und eine personen- und situationsgerechte Anpassung der Bewegungsempfehlun-
gen beziiglich Haufigkeit, Dauer, Intensitdt und Bewegungsart je nach Erkrankung, Behinderung und per-
sanlicher Situation ist empfehlenswert. Entsprechende Fachorganisationen (z. B. Gesundheitsligen, Procap
bewegt, PluSport, Schweizer Paraplegiker-Vereinigung) kénnen fiir notwendige Anpassungen beigezogen
werden. Personen, die aufgrund ihrer Gehbehinderung langandauerndes Sitzen nicht begrenzen kdnnen,
wird empfohlen, ihre Sitzposition regelméssig zu &ndern [bspw. Arme in die Luft und Oberkérper strecken,
Seitneigungen, Oberkérper einrollen/strecken). Der individuell mégliche Bewegungsumfang der Gelenke
soll genutzt werden, um abwechselnde Positionen einzunehmen.
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Langandauerndes Sitzen begrenzen und regelmassig unterbrechen.

Abbildung 9: Empfohlene Zeiten fiir wochentliche Bewegung fiir Erwachsene.

Gut zu wissen

- Jede Bewegung ist besser als keine. Es ist nie zu
spat, den ersten Schritt zu tun.

- Jede Bewegung ist gut fir die Gesundheit von Er-
wachsenen, auch wenn sie die Empfehlungen nicht
erreichen.

- Der Bereich von 150-300 Minuten ausdauerorien-
tierter Bewegung mit mittlerer Intensitat oder
75-150 Minuten mit hoher Intensitat umfasst den
Bewegungsumfang mit den gréssten positiven Ge-
sundheitswirkungen. Erwachsene konnen einen
zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen geringeren
Ausmasses erzielen, wenn sie den Bewegungsum-
fang auf Gber 300 Minuten (5 Stunden] mit mittlerer
bzw. 150 Minuten (22 Stunden) mit hoher Intensitat
pro Woche steigern. Dabei kdnnen wiederum aus-
dauerorientierte Bewegungen mit mittlerer und ho-
her Intensitat kombiniert werden.

- Es ist mdglich und sinnvoll, verschiedene Aktivita-
ten und Intensitaten zu kombinieren und diese auch
zu variieren, um die Basisempfehlungen zu errei-

chen. Dabei zahlt Bewegung mit hoher Intensitat

doppelt. Zum Beispiel erfillt man den empfohlenen

Umfang ausdauerorientierter Bewegung mit:

- 30 Minuten (2 Stunde] zligiges Gehen mit mittle-
rer Intensitat an 5 Tagen pro Woche

- 30 Minuten ("2 Stunde] Velofahren mit mittlerer In-
tensitét an 3 Tagen plus 60 Minuten (1 Stunde) Ski-
langlaufen mit hoher Intensitatan 1 Tag pro Woche
= 3x30 Min. = 90 Min. und 2x60 Min. = 120 Min.
Total = 210 Minuten.

- Im Rahmen des wdchentlichen Bewegungsum-

fanges soll vielseitig trainiert werden, indem Akti-
vitaten zur Verbesserung der Kraft, der Ausdauer,
des Gleichgewichts und der Beweglichkeit durch-
gefuhrt werden.

- Erwachsenen, die sich bisher nur wenig oder gar

nicht bewegt haben, wird empfohlen, mit wenig Be-
wegung zu beginnen und die Haufigkeit, Dauer und
Intensitatim Laufe der Zeit schrittweise zu steigern.



Abbildung 10: Beispiele fiir Bewegung von Erwachsenen mit mittlerer und hoher Intensita

Sitzendes Verhalten

Bei Erwachsenen ist langandauerndes Sitzen mit

einer erhohten Gesamtsterblichkeit, Sterblichkeit

durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebser-
krankungen sowie einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

Krebs und Typ-2-Diabetes verbunden.

- Erwachsenen wird empfohlen, langandauern-
des Sitzen zu begrenzen beziehungsweise immer
wieder durch Bewegung jeglicher Intensitat, ein-
schliesslich geringer Intensitat, zu unterbrechen.

- Um die nachteiligen Auswirkungen von langandau-
erndem Sitzen auf die Gesundheit zu verringern,
wird Erwachsenen, die ofters langandauernd sit-
zen, empfohlen, mehr als das empfohlene Mass an
Bewegung mit mittlerer bis hoher Intensitat durch-
zufiihren.

t25

Umsetzung der Empfehlungen

fir Erwachsene?

Die Gesundheit durch Bewegung zu starken und die
Bewegungskompetenz durch vielfaltige Angebote zu
fordern und zu erhalten wird gelingen, wenn Bewe-
gungsformen gefunden werden, die langfristig Freude
bereiten und Erfolgserlebnisse ermdglichen. In Ab-
bildung 10 sind Beispiele von Bewegung mit mittle-
rer und hoher Intensitat aufgelistet. Manchen liegen
Gruppenaktivitaten, wo die soziale Komponente un-
terstitzend wirken kann. Andere sind lieber indivi-
duell unterwegs. Das Berner Motiv- und Zielinventar
hilft Erwachsenen zu verstehen, welche Bewegungs-
oder Sportaktivitat am besten zu ihnen passt.?’ Be-
wegung und Sport kdnnen auch in der Therapie und
Rehabilitation einer ganzen Reihe von Erkrankungen
und Beeintrachtigungen eingesetzt werden.

» Absteigende Reihenfolge entlang der Nennung ausgeiibter Sportarten in der Schweiz (Wohnbevélkerung im Alter ab 15 Jahren), siehe Studie Sport

Schweiz 2020 [9]
% adaptiert von den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen [14]

?’Der Fragebogen und Erkenntnisse aus Forschungsstudien finden sich unter https://bmzi.ispw.unibe.ch/home.
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Beweglichkeitstraining wofur?

Beweglichkeit ist eine Fitnesskomponente neben
Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordination. Viele
alltagliche Aktivitaten erfordern ein hoheres Mass an
Beweglichkeit (z.B. Schuhe oder Pullover anziehen,
Korperpflege, Autofahren). Um die Beweglichkeit zu
erhdhen, eignen sich Gymnastik- und Dehnungs-
ubungen. Beweglichkeitsiibungen sind eine sinnvolle
Erganzung zu einem Bewegungsprogramm, auch
wenn sie keine umfassend nachgewiesenen positiven
Wirkungen auf die Gesundheit oder die Verletzungs-
prophylaxe haben [14, 17]. Der Zeitaufwand fir ein
Beweglichkeitstraining kann deshalb nicht fir die
Erreichung der Basisempfehlungen miteingerechnet
werden.

Muskelkraftigende Bewegungen

in Erganzung zur Ausdauer
Muskelkraftigende Bewegungen, die alle grossen
Muskelgruppen des Korpers (Bein-, Huft-, Brust-,
Ricken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur) ein-
beziehen, sollen zusatzlich zur ausdauerorientierten
Bewegung mindestens zweimal pro Woche ausge-
ubt werden. Muskelkraftigende Bewegung kann gut
in den Alltag integriert werden (z.B. Beniitzung von
Treppen, Bergaufgehen, schwere Einkaufstaschen
tragen) oder im Rahmen eines Krafttrainings erfol-
gen. Dies tragt zum Erhalt der Muskelmasse, -kraft
und -ausdauer bei und wirkt sich positiv auf die mus-
kulare Fitness und Knochendichte aus.

4.4 Bewegungsempfehlungen fur altere Erwachsene

(ab 65 Jahre)

Regelmassige Bewegung ist wahrend der gesamten

Lebensspanne bedeutsam fir die Gesundheit und

Leistungsfahigkeit. Bei alteren Erwachsenen wirkt

sich Bewegung vorteilhaft auf

- die Gesamtsterblichkeit, die Sterblichkeit durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und das Auftreten von
Bluthochdruck, verschiedene Krebserkrankungen,
Typ-2-Diabetes und Infektionskrankheiten sowie

- auf das Immunsystem, die psychosoziale Gesund-
heit (weniger Angst- und Depressionssymptome,
verbessertes Wohlbefinden), die kognitive Gesund-
heit und den Schlaf aus und hilft ein gesundes Kor-
pergewicht beizubehalten.

Bei alteren Erwachsenen tragt Bewegung auch zur
Vorbeugung von Stirzen und sturzbedingten Ver-
letzungen bei, wie auch zur Knochengesundheit
und dem Erhalt funktioneller Fahigkeiten sowie der
Selbststandigkeit [Autonomieerhalt).

Zielgruppe der Empfehlungen
Die Empfehlungen gelten fir alle alteren Erwachse-
nen ab 65 Jahren, unabhangig des Geschlechts.

Auch &ltere Erwachsene (65 Jahre und élter) mit spezifischen Bediirfnissen, unter anderem chroni-
schen Gesundheitsproblemen (z. B. chronischen Riickenschmerzen), Bewegungseinschrdnkungen oder
Behinderungen (Sinnesbehinderung, kérperliche, geistige oder psychische Behinderung] profitieren von
regelméssiger Bewegung und sollten so weit als moglich das Erreichen der Basisempfehlungen anstreben.
Eine individuelle Beratung durch eine Fachperson und eine personen- und situationsgerechte Anpassung
der Bewegungsempfehlungen beztiglich Haufigkeit, Dauer, Intensitét und Bewegungsart je nach Erkran-
kung, Behinderung und persénlicher Situation ist empfehlenswert. Entsprechende Fachorganisationen

(z. B. Gesundheitsligen, Pro Senectute, Procap bewegt, PluSport, Schweizer Paraplegiker Vereinigung)
kdnnen fiir notwendige Anpassungen beigezogen werden. Personen, die aufgrund ihrer Gehbehinderung

langandauerndes Sitzen nicht begrenzen kénnen, wird empfohlen, ihre Sitzposition regelméssig zu &ndern
[bspw. Arme in die Luft und Oberkérper strecken, Seitneigungen, Oberkérper einrollen/strecken). Der indi-
viduell mégliche Bewegungsumfang der Gelenke soll genutzt werden, um abwechselnde Positionen einzu-
nehmen.
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Langandauerndes Sitzen begrenzen und regelmassig unterbrechen.

Abbildung 11: Empfohlene Zeiten fir wochentliche Bewegung fir &ltere Erwachsene.

Basisempfehlungen fur altere Erwachsene
Allen alteren Erwachsenen wird regelmassige Bewe-
gung empfohlen.

Alteren Erwachsenen wird empfohlen:

- mindestens 150 Minuten (272 Stunden) bis 300 Mi-
nuten (5 Stunden) ausdauerorientierte Bewegung
pro Wochen mit mittlerer Intensitat (z.B. zlgiges
Gehen, Velofahren sowie Schneeschaufeln oder
Gartenarbeiten)

- oder mindestens 75 Minuten (1% Stunden) bis
150 Minuten (22 Stunden) ausdauerorientierte
Bewegung oder Sport pro Woche mit hoher
Intensitdt (z.B. Jogging, ziigiges Velofahren,
Schwimmen oder Skilanglaufen, Herz-Kreislauf-
Training an Fitnessgeraten),

- oder eine entsprechende Kombination aus aus-
dauerorientierter Bewegung mit mittlerer und ho-
her Intensitat durchfiihren.

- an zwei oder mehr Tagen pro Woche muskel-
kraftigende Bewegung mit mittlerer oder hoher
Intensitat durchzufihren, die alle Hauptmuskel-
gruppen einbezieht (z. B. Kniebeugen, Ubungen mit
elastischen Bandern, erganzend Alltagsaktivitaten
wie Treppensteigen) und Aktivitaten, die das Gleich-
gewicht fordern, da diese Aktivitaten einen zusatz-
lichen gesundheitlichen Nutzen bringen (z.B. Vor-
beugung von Stiirzen).

Gut zu wissen

- Jede Bewegung ist besser als keine. Es ist nie zu
spat, den ersten Schritt zu tun.

- Jede Bewegung ist gut fiir die Gesundheit und tragt
zur Erhaltung der Selbststandigkeit und Lebens-
qualitat von alteren Erwachsenen bei, auch wenn sie
die Empfehlungen nicht erreichen. Alteren Erwach-
senen wird empfohlen, so aktiv zu sein, wie es die
funktionellen Fahigkeiten zulassen, und die kdrper-
liche Anstrengung dem Fitnesszustand anzupassen.



- Der Bereich von 150-300 Minuten ausdauerorien-
tierter Bewegung mit mittlerer Intensitat oder
75-150 Minuten mit hoher Intensitat umfasst den
Bewegungsumfang mit den gréssten positiven Ge-
sundheitswirkungen. Altere Erwachsene konnen
einen zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen ge-
ringeren Ausmasses erzielen, wenn sie den Bewe-
gungsumfang auf tber 300 Minuten (5 Stunden) mit
mittlerer Intensitat bzw. 150 Minuten (22 Stunden)
mit hoher Intensitat pro Woche steigern. Dabei kén-
nen wiederum ausdauerorientierte Bewegungen mit
mittlerer und hoher Intensitat kombiniert werden.

- Esist moglich und sinnvoll, verschiedene Aktivitaten
und Intensitaten zu kombinieren und diese auch zu
variieren, um die Basisempfehlungen zu erreichen.
Dabei zahlt Bewegung mit hoher Intensitat doppelt.
Zum Beispiel erfullt man den empfohlenen Umfang
ausdauerorientierter Bewegung mit mindestens:

- 30 Minuten (V2 Stunde) ziigiges Gehen mit mittle-
rer Intensitat an 5 Tagen pro Woche.

- 30 Minuten (Y2 Stunde) Velofahren mit mittlerer In-
tensitat an 3 Tagen plus 60 Minuten (1 Stunde) Ski-
langlaufen oder Gartenarbeit mit hoher Intensitat
an 1 Tag pro Woche
=3x30 Min. = 90 Min. und 2x 60 Min. = 120 Min.
Total = 210 Minuten.

- Im Rahmen des wochentlichen Bewegungsumfanges
soll vielseitig trainiert werden, indem Bewegung zur
Verbesserung der Kraft, der Ausdauer, des Gleichge-
wichts und der Beweglichkeit durchgefihrt wird.

- Alteren Erwachsenen, die sich bisher nur wenig

Umsetzung der Empfehlungen fur altere
Erwachsene®

Gerade bei alteren Erwachsenen ist der Erhalt der
Gesundheit durch Bewegung besonders wichtig. So
gilt es, im Lebensverlauf vielfaltige Angebote zu fin-
den, die den jeweiligen Mdglichkeiten entsprechen
und Freude bereiten. Das Berner Motiv- und Zielin-
ventar hilft alteren Erwachsenen zu verstehen, wel-
che Bewegungs- oder Sportaktivitdt am besten zu
ihnen passt.?” Je nach Lebenssituation kdnnen Grup-
penaktivitaten zusatzlichen Nutzen durch den sozia-
len Austausch bringen. Gerade in dieser Altersgruppe
konnen Sport und Bewegung in der Therapie und Re-
habilitation einer ganzen Reihe von Erkrankungen
und Beeintrachtigungen eingesetzt werden.

Woflr sind Gleichgewichtsiibungen gut?
Altere Menschen haben ein erhéhtes Sturzrisiko, be-
sonders wenn sie schon einmal gestlrzt sind oder
beim Gehen Schwierigkeiten haben. Daher sollen
sich altere Menschen regelmassig bewegen und spe-
zifische Ubungen zur Sturzpravention durchfiihren.
Dazu gehoren neben der Beinkraft auch koordinative
Ubungen, v.a. Gleichgewichtsiibungen. Beispiele fiir
Gleichgewichtsibungen sind im Kasten aufgefiihrt.
Generell verbessert die Kraftigung der Ricken-,
Bauch- und Beinmuskulatur durch die Erhchung der
Rumpfstabilitat auch das Gleichgewicht.

Spezifisches Training zur Sturzpravention

Bewegungsempfehlungen Schweiz - Grundlagen £

Zur Erhaltung der Selbststéndigkeit bis ins hohe Alter und zum

Vorbeugen von Stiirzen ist es notwendig, folgende Elemente in ge-

nigender Dauer und Intensitét in den Alltag oder ins sportliche

Training zu integrieren:

- Statische und dynamische Gleichgewichtsiibungen (z. B. Einbein-
stand mit Variationen)

- Spezifische Kréftigung der Fuss-, Bein- und Rumpfmuskulatur
(z. B. Knie beugen evtl. mit Haltehilfe)

- Motorisch-kognitive Ubungen (z. B. Eine Acht gehen und eine
Denkaufgabe losen)

oder gar nicht bewegt haben, wird empfohlen, mit
wenig Bewegung zu beginnen und die Haufigkeit,
Dauer und Intensitat im Laufe der Zeit schrittweise
zu steigern. Vor Aufnahme einer kérperlichen Akti-
vitat konnte fur bisher wenig aktive altere Erwach-
sene eine Konsultation bei Fachpersonen hilfreich
sein, um zu verstehen, welche Aktivitdten und wel-
che Bewegungsumfange geeignet sind.

Sitzendes Verhalten

Bei alteren Erwachsenen ist langandauerndes Sitzen

mit einer erhdhten Gesamtsterblichkeit, Sterblichkeit

durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebser-
krankungen sowie einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

Krebs und Typ-2-Diabetes verbunden.

- Alteren Erwachsenen wird empfohlen, langandau-
erndes Sitzen zu begrenzen beziehungsweise im-
mer wieder durch Bewegung jeglicher Intensitat,
einschliesslich geringer Intensitat, zu unterbrechen.

- Um die nachteiligen Auswirkungen von langandau-
erndem Sitzen auf die Gesundheit zu verringern,
wird alteren Erwachsenen, die 6fters langandau-
ernd sitzen, empfohlen, mehr als das empfohlene
Mass an Bewegung mit mittlerer bis hoher Intensi-
tat durchzufihren.

Informationen und Ubungsprogramme finden Sie unter www.bfu.ch
und www.sichergehen.ch

% adaptiert von den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen [14]
#Der Fragebogen und Erkenntnisse aus Forschungsstudien finden sich unter https://bmzi.ispw.unibe.ch/home.


http://www.bfu.ch
http://www.sichergehen.ch
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Beweglichkeitstraining woftr?

Beweglichkeit ist eine Fitnesskomponente neben Aus-
dauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordination. Viele all-
tagliche Aktivitaten erfordern ein héheres Mass an
Beweglichkeit (z.B. Schuhe oder Pullover anziehen,
Kérperpflege, Autofahren). Um die Beweglichkeit zu
erhéhen, eignen sich Gymnastik- und Dehnungsibun-
gen. Beweglichkeitsiibungen sind eine sinnvolle Ergan-
zung zu einem Bewegungsprogramm, auch wenn diese
keine umfassenden nachgewiesenen positiven Wirkun-
gen auf die Gesundheit oder die Verletzungsprophylaxe
haben [14, 17]. Der Zeitaufwand fir ein Beweglichkeits-
training kann deshalb nicht fir die Erreichung der Ba-
sisempfehlungen miteingerechnet werden.

Muskelkraftigende Bewegungen

in Erganzung zur Ausdauer
Muskelkraftigende Bewegungen, die alle grossen
Muskelgruppen des Korpers (Bein-, Hift-, Brust-,
Riicken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur] ein-
beziehen, sollen zusatzlich zur ausdauerorientierten
Bewegung mindestens zweimal pro Woche ausge-
ubt werden. Muskelkraftigende Bewegung kann gut
in den Alltag integriert werden (z.B. Beniitzung von
Treppen, Bergaufgehen, schwere Einkaufstaschen
tragen) oder im Rahmen eines Krafttrainings erfol-
gen. Dies tragt zum Erhalt der Muskelmasse, -kraft
und -ausdauer bei und wirkt sich positiv auf die mus-
kulare Fitness und die Knochendichte aus.

Vielseitige Bewegung - was ist das”?

Fir altere Erwachsene ist vielseitige Bewegung, be-
stehend aus einer Kombination aus verschiedenen
Bewegungsarten wichtig, um die kérperliche Leis-
tungsfahigkeit zu verbessern und das Risiko von Stir-
zen oder sturzbedingten Verletzungen zu verringern.

A F A

Abbildung 12: Beispiele fiir ausdauerorientierte Bewegungsformen und muskelkraftigende Ubungen auch fiir Menschen mit
Bewegungseinschrankungen

Diese Aktivitaten konnen Zuhause oder in einem
strukturierten Gruppenrahmen durchgefiihrt wer-
den. Viele solche Bewegungsangebote kombinieren
alle Bewegungsarten (Ausdauer, Muskelkraftigung,
Koordinations- und Gleichgewichtsiibungen, Beweg-
lichkeit). Ein Beispiel fur ein vielseitiges Bewegungs-
programm konnte Walking (ausdauerorientiert), das
Heben von Gewichten [(muskelkraftigend) und ein
Gleichgewichtstraining umfassen. Auch Tanzen kom-
biniert Ausdauer- und Gleichgewichtskomponenten.

Trotz Beeintrachtigungen aktiv sein?
Alteren Menschen, die nicht mehr in der Lage sind,
150 bis 300 Minuten ausdauerorientierter Bewegung
mit mittlerer Intensitat oder einer entsprechenden
Kombination aus mittlerer und hoher Intensitat pro
Woche zu machen, wird empfohlen, sich erreichbare
Ziele zu setzen. Gesprache mit Bewegungsfachleu-
ten kénnen helfen, geeignete Bewegungsformen und
Bewegungsumfange festzulegen. Bereits geringere
Umfange an Bewegungen mit mittlerer Intensitat wir-
ken gesundheitsfordernd.

Selbststandig bleiben bis ins hohe Alter
Im hohen Alter treten oft gleichzeitig verschiedene, z.T.
krankheitsbedingte Einschrankungen auf. Dies wird
«Gebrechlichkeit» (Frailty) genannt und ist die Folge von
Funktionseinbussen wie geringer Mobilitat, Abnahme
von Muskelkraft und Muskelmasse, Mangelernahrung,
haufig auftretender schlechter Stimmungslage und ab-
nehmenden sozialen Beziehungen [54]. Gebrechliche
Menschen sind weniger belastbar sowie anfalliger fur
Erkrankungen, Behinderungen und Stiirze.

Da ein wesentlicher Grund fiir Gebrechlichkeit eine
altersassoziierte Abnahme von Muskelmasse und



Muskelkraft ist (Sarkopenie), kann mit regelmassiger
Bewegung und Sport unter Einbezug von muskelkraf-
tigenden Ubungen zusammen mit einer ausgewoge-
nen Erndhrung das Eintreten von Gebrechlichkeit ver-
zogert werden [76].

Trotz funktionaler Einschrankung aktiv
sein?

Wenn eine Person alltagliche Tatigkeiten nicht mehr
verrichten kann, spricht man von funktionaler Ein-

schrankung. Altere Menschen mit funktionaler Ein-

schrankung profitieren von regelmassiger Bewegung,

indem

- sich ihre funktionellen Fertigkeiten verbessern
(z.B. selbstandig Ankleiden oder Essen zubereiten),

- sie weniger Schmerzen haben,

- sie sich dadurch im Alltag leichter tun und ihre
Selbststandigkeit langer erhalten sowie

- insgesamt von einer hoheren Lebensqualitat pro-
fitieren.

4.5 Bewegungsempfehlungen fiir Frauen wahrend
und nach der Schwangerschaft

Diese Bewegungsempfehlungen entsprechen den
Empfehlungen der WHO und sind eine Kurzversion
der detaillierten Empfehlungen «Gesundheitswirk-
same Bewegung bei Frauen wahrend und nach der
Schwangerschaft - Empfehlungen fir die Schweiz»
von Gesundheitsforderung Schweiz.* In den ausfihr-
lichen Empfehlungen finden sich u.a. auch zusatz-
liche Sicherheitsiiberlegungen fir Frauen wahrend
und nach der Schwangerschaft.

Bewegung vor und wahrend der Schwangerschaft
kann helfen, das Risiko fir haufige Schwanger-
schaftskomplikationen zu verringern. Dazu gehort
ein geringeres Risiko fir Schwangerschaftsblut-
hochdruck und Praeklampsie, Schwangerschafts-
diabetes, Ubermassige Gewichtszunahme wahrend
der Schwangerschaft, Komplikationen bei der Geburt
sowie Depressionen nach der Geburt. Darlber hinaus
gibt es weniger Komplikationen bei Neugeborenen
und es gibt keine Hinweise auf nachteilige Auswir-
kungen auf das Geburtsgewicht oder das Risiko fur
Totgeburten.

Zielgruppe der Empfehlungen

Die Bewegungsempfehlungen gelten fir Frauen wah-
rend und nach der Schwangerschaft ohne Kontrain-
dikationen.

Basisempfehlungen fur Schwangere und
Frauen nach der Geburt

Es wird empfohlen, dass sich Frauen wahrend der
gesamten Schwangerschaft und nach der Geburt re-
gelmassig bewegen, sofern keine Kontraindikationen
vorhanden sind.

Schwangeren und Frauen nach der Geburt wird emp-
fohlen, sich mindestens 150 Minuten (22 Stunden)
mit mittlerer Intensitat pro Woche ausdauerorien-
tiert zu bewegen, um die Gesundheit zu fordern und
zu erhalten (z. B. zligiges Gehen auf dem Arbeitsweg,
zligiger Spaziergang (mit dem Kinderwagen), Velo-
fahren, Schwimmen, Nordic Walking oder Garten-
arbeiten).

Auch Frauen wéhrend und nach der Schwangerschaft mit spezifischen Bediirfnissen, unter anderem
chronischen Gesundheitsproblemen (z. B. Hypertonie), Bewegungseinschrdnkungen oder Behinderun-
gen (Sinnesbehinderung, kdrperliche, geistige oder psychische Behinderung) profitieren von regelmés-
siger Bewegung und sollten so weit als méglich das Erreichen der Basisempfehlungen anstreben. Eine
individuelle Beratung durch eine Fachperson und eine personen- und situationsgerechte Anpassung der
Bewegungsempfehlungen bezliglich Haufigkeit, Dauer, Intensitat und Bewegungsart je nach Erkrankung,
Behinderung und persdnlicher Situation ist empfehlenswert. Schwangere und Frauen nach der Geburt,

die aufgrund ihrer Gehbehinderung langandauerndes Sitzen nicht begrenzen kénnen, wird empfohlen, ihre
Sitzposition regelméssig zu @ndern [bspw. Arme in die Luft und Oberkdérper strecken, Seitneigungen, Ober-
kérper einrollen/strecken). Der individuell mégliche Bewegungsumfang der Gelenke soll genutzt werden,

um abwechselnde Positionen einzunehmen.

“Die ausfiihrlichen Empfehlungen sowie weitere Unterlagen und Videos rund um Bewegung in der Schwangerschaft und fiir Frauen nach der
Geburt finden sich unter https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/

bewegungsempfehlungen.html

Grafiken,
weitere Unter-
lagen und
Videos
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Es wird empfohlen, abwechslungsreiche ausdauer-
orientierte und muskelkraftigende Bewegung zu
kombinieren. Krafttraining tragt zu Wohlbefinden
und Gesundheit bei. Leichtes Krafttraining ohne
Pressatmung wird sowohl wahrend der Schwanger-
schaft als auch nach der Geburt mindestens 2-mal in
der Woche empfohlen, wie auch sanfte Dehniibungen.

Erganzend

Frauen, die bereits vor der Schwangerschaft regel-
massig aktiv waren, kdnnen die gewohnten Bewe-
gungs- und Sportaktivitdten inklusive Aktivitaten mit
hoher Intensitat (wie beispielsweise zlgiges Velofah-
ren oder Step Aerobic) im bisherigen Umfang weiter-
fihren, solange sie sich dabei wohl fihlen. Eine An-
passung von Haufigkeit, Dauer und/oder Intensitat im
Verlauf der Schwangerschaft und bei Wiedereinstieg
nach der Geburt ist sinnvoll.

Gut zu wissen

- Jede Bewegung ist besser als keine. Es ist nie zu
spat, den ersten Schritt zu tun.

- Jede Bewegung ist gut fir die Gesundheit von
Schwangeren und Frauen nach der Geburt, auch
wenn sie die Empfehlungen nicht erreichen.

- Schwangeren und Frauen nach der Geburt, die sich
bisher nur wenig oder gar nicht bewegt haben, wird
empfohlen, mit wenig Bewegung zu beginnen und
die Haufigkeit, Dauer und Intensitat im Laufe der
Zeit schrittweise zu steigern.

- Regelmassiges Beckenbodentraining wird wahrend
der Schwangerschaft und nach der Geburt beson-
ders empfohlen. Eine spezialisierte Fachperson
kann hierbei eine wichtige Unterstiitzung bieten. So
kann eine Beckenboden-Dysfunktion (Inkontinenz,
Senkung) vorgebeugt, bzw. individuell betreut wer-
den.

Sitzendes Verhalten

Bei Schwangeren und Frauen nach der Geburt ist
wie bei allen Erwachsenen langandauerndes Sitzen
mit einer erhohten Gesamtsterblichkeit, Sterblichkeit
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebser-
krankungen sowie einer erhohten Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs und Typ-2-Diabetes verbunden.

Schwangeren und Frauen nach der Geburt wird emp-
fohlen, langandauerndes Sitzen zu begrenzen be-
ziehungsweise immer wieder durch Bewegung jeg-
licher Intensitédt, einschliesslich geringer Intensitat,
zu unterbrechen.



4.6 Sicher in Bewegung

Die Hauptbotschaft der aktualisierten Schweizer
Bewegungsempfehlungen lautet «Jede Bewegung
zahlt». Das heisst zugleich, dass jede Bewegung bes-
ser ist als keine Bewegung. Durch regelmassige aus-
dauerorientierte und muskelkraftigende Bewegung
werden weitreichende Gesundheitseffekte erzielt
(siehe Kapitel 3.1).

Dennoch kann es bei der Ausfihrung zu unerwiinsch-
ten Ereignissen kommen. Hiervon betroffen ist vor al-
lem der Stiitz- und Bewegungsapparat, z. B. bei einer
akuten Verletzung wie Knochenbrichen oder langer-
fristige Abnitzungserscheinungen wie Arthrose [77].
Selten kann das Herz-Kreislauf-System betroffen
sein [15], dies insbesondere verbunden mit akuter
Bewegung mit sehr hoher Intensitat.

Durch addquate Vorbereitung, passende Ausristung,
richtige Ausibung und das Einplanen von Erholungs-
phasen wird jedoch nicht nur der persdnliche, son-
dern auch der gemeinschaftliche Gesundheitsnutzen
durch Bewegung und Sport gesteigert. Es gilt dem-
nach als gesichert, dass die je Zielgruppe empfoh-
lene Bewegung mit mittlerer bis hoher Intensitat und
eine langsame Steigerung der Haufigkeit, Dauer und
Intensitat nicht schadlich ist. Zugleich ist davon aus-
zugehen, dass der gesundheitliche Nutzen solcher
Bewegung die Risiken Uberwiegt [7] (siehe auch Ka-
pitel 3).

Erholungsphasen sind relevant, da sich die Leis-
tungsfahigkeit des Korpers nicht wahrend der Be-
lastung verbessert, sondern in der darauffolgenden
Erholungsphase entwickelt. Ausserdem dienen Er-
holungsphasen dazu, Uberlastungen und méglichen
korperlichen und psychischen Folgeerscheinungen
entgegenzuwirken. Wird Bewegung mit mindestens
hoher Intensitat tUber die Woche verteilt mehrmals
ausgelbt, sollen dazwischen entsprechende Erho-
lungsphasen eingeplant werden. Glnstig erweisen
sich hier Pausen von 48 Stunden.

Flr Personen mit spezifischen Bedirfnissen ist eine
individuelle Beratung durch eine Fachperson und
eine personen- und situationsgerechte Anpassung
der Bewegungsempfehlungen bezlglich Haufigkeit,
Dauer, Intensitat und Bewegungsart je nach Erkran-
kung, Behinderung und personlicher Situation emp-
fehlenswert.

Wetterbedingungen, Luftverschmutzung
und Bewegung

Die Wetterbedingungen sind ausschlaggebend dafir,
welche Vorbereitungen getroffen werden missen und
welche Kleidung angemessen ist [14]. Beispielsweise
sind wahrend der kalten Jahreszeit vereiste Wege so-
wie die Lawinengefahr im Gebirge zu beachten. In den
Frihjahrs- und Sommermonaten wiederum ist der
Schutz vor Sonne wichtig.

An sehr heissen und schwiilen Tagen kann man die Gefahr der
Dehydrierung und des Hitzschlags durch folgende Massnahmen

reduzieren:

- Die Bewegungseinheit am friithen Morgen statt zur Mittagszeit

planen.

- Bewegung in kiihleren Rdumen statt im Freien ausiiben.
- Die Bewegungsart wechseln (z. B. Schwimmen statt Ballspiele

im Freien).

- Die Intensitét reduzieren (z. B. Walking statt Jogging].
- Auf Pausen achten, den Schatten suchen, ausreichend trinken
und nach weiteren Méglichkeiten suchen, den Effekt der Hitze zu

verringern.

In der Schweiz sind die Feinstaubbelastungen im Win-
ter und die Ozonbelastung im Sommer an vielen Ta-
gen so hoch, dass sie eine gesundheitliche Belastung
darstellen. Abgesehen von der Reduktion der ent-
sprechenden Luftschadstoffe auf gesetzlichem Weg
ist es fur empfindliche Personen wie Menschen mit
chronischen Atemwegserkrankungen wahrend be-
sonders hoher Luftschadstoffkonzentrationen sinn-
voll, die Intensitat bei Bewegung im Freien zu redu-
zieren und grosse Anstrengungen zu vermeiden. Aus
gesundheitlicher Sicht ware es aber falsch, aus Angst
vor Luftschadstoffen grundsatzlich auf Bewegung
zu verzichten. Neue Studien haben gezeigt, dass der
gesundheitliche Nutzen von Bewegung die Belastun-
gen durch die Luftverschmutzung um ein Mehrfaches
Uberwiegt - selbst bei einer durch die Bewegung in-
tensivierten Atmung [78, 79].

Weitere Informationen, wie Unfalle bei Bewegung und
Sport verhindert werden kdnnen, finden sich in den
Ratgebern der Beratungsstelle flr Unfallverhitung
unter https://www.bfu.ch/de/sport-bewegung
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5. Das Bewegungsverhalten
in der Schweiz”

5.1 Bewegungsverhalten von Kindern

und Jugendlichen

Das Bewegungsverhalten von Heranwachsenden ist
sehr altersabhangig und nimmt vom Kindes- zum
Jugendalter stark ab. Ausserdem zeigt sich ein Ge-
schlechterunterschied: Bei den Madchen halten nur
gut die Halfte die Bewegungsempfehlungen von min-
destens einer Stunde pro Tag ein, bei den Knaben sind
es Dreiviertel.*

Der Bewegungsumfang und das Erfiillen der Bewe-
gungsempfehlungen von Kindern und Jugendlichen
ist hoher bei denjenigen mit im Vergleich zu ohne
Sportverein-Besuch, an Schultagen mit im Vergleich
zu ohne Schulsport sowie an Schul- im Vergleich zu
Wochenendtagen [81].

Zudem hat zwar der Fussverkehr inkl. die Nutzung
fahrzeugahnlicher Gerate wie Trottinets oder Kick-
boards bei den 6- bis 20-Jahrigen in den letzten 20
Jahren an Bedeutung gewonnen [82], wohingegen
das Velo auch durch eine hohere Nutzung offentlicher
Verkehrsmittel immer seltener benutzt wird. Den-
noch ist der Beitrag der aktiven Mobilitat betrachtlich:
Rund die Halfte der Kinder und Jugendlichen erfillen
50% der Bewegungsempfehlungen bereits mit der
Alltagsmobilitat, also durch zu Fuss gehen inkl. Nut-
zung fahrzeugahnlicher Gerate und Velofahren; 20%
der Kinder sogar die gesamten Bewegungsempfeh-
lungen [siehe [82], S. 185).

5.2 Bewegungsverhalten von Erwachsenen

Insgesamt entwickelt sich das Bewegungsverhalten
der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren posi-
tiv: der Anteil derjenigen, welche die Schweizer Be-
wegungsempfehlungen erfiillten, ist in den letzten 15
Jahren auf etwa Dreiviertel angestiegen (Summe der
«Trainierten» und «ausreichend Aktiven» in Abbildung
13). Der Anteil derjenigen, welche die Bewegungs-
empfehlungen nicht erfiillen, hat sich im gleichen
Zeitraum reduziert (Anteil der «Inaktiven» und «Teil-
aktiven»). 2017 bewegte sich jedoch immer noch rund
ein Viertel der Bevdlkerung nicht ausreichend.®

Hinweis: Die vier Niveaus der kérperlichen Aktivitat
sind gemass Auswertung der Schweizer Gesund-
heitsbefragung (SGB) folgendermassen definiert:

- trainiert: mindestens 3 Tage pro Woche mit Schwitz-
episoden durch korperliche Bewegung;

- ausreichend aktiv: mindestens 150 Minuten Bewe-
gung mit mittlerer Intensitat pro Woche oder min-
destens 2 Tage mit Schwitzepisoden;

- teilaktiv: mindestens 30 Minuten Bewegung mit
mittlerer Intensitdt pro Woche oder 1 Tag mit
Schwitzepisoden;

- inaktiv: keine nennenswerte Bewegungsaktivitat.

' Der folgende Abschnitt ist angelehnt an einen Ausschnitt des Berichts «Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 (GAPPA]. Standortbestim-

mung und Stakeholderanalyse Schweiz» [80].

¥ Aktuelle Zahlen und weiterfihrende Informationen finden sich im Indikator «Bewegungsverhalten (Alter: 6-16)» des MonAM unter https://ind.obsan.

admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-6-16

* Aktuelle Zahlen finden sich im Indikator Bewegungsverhalten (Alter 15+) des Monitoringsystems Sucht und NCD (MonAM) des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG) unter https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-15 sowie in den Indikatoren des Bewegungs- und
Sportverhaltens des Schweizer Sportobservatoriums Sportobs unter https://www.sportobs.ch/de/indikatoren/sport-und-bewegungsfoerderung/in-

dikatorenuebersicht-sportfoerderung/
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Anteil der Bevélkerung in Prozent

100

185 15.0

2002 2007

inaktiv: keine nennenswerte Bewegungsaktivitat

2012

2017

teilaktiv: mindestens 30 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Woche oder 1 Tag mit Schwitzepisoden

@ ausreichend aktiv: mindestens 150 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Woche oder mindestens 2 Tage mit Schwitzepisoden

@ trainiert: mindestens 3 Tage pro Woche mit Schwitzepisoden durch kérperliche Bewegung

Abbildung 13: Bewegungsverhalten der Schweizer Bevélkerung ab 15 Jahren, 2002 bis 2017 (modifiziert von [80])
Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002-2017 des BFS [56]. Die «Trainierten» und die «ausreichend Aktiven» erfillen die aktuell gelten-
den Schweizer Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung.

Die Schweizer Daten zeigen:

- Altersunterschiede: Altere (iber 75 Jahre) bewe-
gen sich weniger als jlingere Personen. Dieser Un-
terschied ist grésser bei Frauen als bei Mannern.

- Geschlechterunterschiede: Frauen und Madchen
bewegen sich tendenziell weniger als Manner und
Buben.

- Unterschiede nach Sprachregionen: Personen der
franzosischen und der italienischen Schweiz be-
wegen sich weniger als diejenigen der deutschen
Schweiz.

- Ausbildungs- und Einkommensunterschiede: Per-
sonen aller Altersgruppen ohne nachobligatorische
Ausbildung bewegen sich deutlich weniger als sol-
che mit einer héheren Ausbildung. Dies gilt auch
fir Personen respektive Familien mit tiefem Ein-
kommen im Vergleich zu denen mit mittlerem oder
hohem Einkommen.

- Herkunftsunterschiede: Kinder und Erwachsene
aus Sud- und Osteuropa und einigen nicht-europai-
schen Herkunftsregionen bewegen sich weniger als
Schweizerinnen und Schweizer und Personen aus
Nord- und Westeuropa.

Das aktive Mobilititsverhalten (Fortbewegung zu
Fuss, mit dem Velo oder mit fahrzeugdhnlichen Gera-
ten) hat aktuell zwar bereits einen erheblichen Stel-
lenwert im Bewegungsverhalten der Bevolkerung, es
besteht aber durchaus noch Steigerungspotenzial,
insbesondere bei der Nutzung des Velos, wie der Mi-
krozensus Mobilitdt und Verkehr [83] zeigt. Die aktive
Mobilitat hat dabei in stadtischen Raumen einen et-
was hoheren Stellenwert als in landlichen Regionen.*
Dies durfte unter anderem mit den dort oft nétigen
grosseren Distanzen zusammenhéangen.

Mit Blick auf sitzende Verhaltensweisen ergibt sich,
dass die Schweizer Wohnbevélkerung im Durch-
schnitt einen erheblichen Teil des Tages sitzend ver-
bringt [56]. Jingere Personen sitzen langer als &ltere
Befragte und Manner im Mittel mehr als Frauen. Eine
Mehrheit der Befragten unterbricht langere Sitzpha-
sen jedoch mindestens halbstiindlich. Personen mit
einer tertiaren Ausbildung verbringen durchschnitt-
lich markant mehr Zeit mit Sitzen als Bevolkerungs-
gruppen mit anderen Ausbildungsabschlissen.®

*Aktuelle Zahlen finden sich im Indikator «Aktive Mobilitdt - zu Fuss / Velo (Alter: 6+]» des MonAM unter https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/

aktive-mobilitaet-zu-fuss-velo-alter-6

* Aktuelle Zahlen finden sich im Indikator «Sitzen (Alter: 15+)» des MonAM unter https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/sitzen-alter-15



6. Gesellschaftliche Folgen
von Bewegungsmangel

Bewegungsmangel aus Sicht der Gesund-

heit der Bevolkerung

Das Bewegungsverhalten - also die Art und Weise,

wie und wie oft Menschen korperlich aktiv oder inaktiv

sind - ist aus vier Grinden fir die Gesundheit der Be-
volkerung bedeutsam:

- Bewegung ist dusserst gesundheitswirksam [(siehe
Kapitel 3).

- Trotz positivem Trend ist der Anteil der Menschen,
der sich nicht ausreichend bewegt, mit einem Vier-
tel der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
weiterhin gross (siehe Kapitel 5).

- Bewegungsmangel verursacht gesundheitliche Be-
eintrachtigungen, eine Vielzahl von Krankheiten
und Todesfalle.

- Bewegungsmangel verursacht volkswirtschaftliche
Kosten [84].

Gesamtgesellschaftlich flihrte der Bewegungsman-
gel in der Schweiz im Jahr 2017 insgesamt zu Uber
1287 zusatzlichen Todesféllen [84], was knapp 2%
aller Todesfalle pro Jahr ausmacht. Betroffen sind
hauptsachlich das Herz-Kreislaufsystem wu.a. auf-
grund von Hypertonie, Herzerkrankungen und Hirn-
schlagen. Frauen sind wesentlich starker betroffen als
Manner und bei beiden Geschlechtern ist die Alters-
gruppe der tber 75-Jahrigen am starksten betroffen.
Seit 2002 nimmt die Gesamtzahl der Todesfalle durch
Bewegungsmangel parallel zu der Abnahme des Be-
wegungsmangels [siehe Kapitel 5) kontinuierlich ab.®

Okonomische Konsequenzen: Kosten von
Bewegungsmangel

Die Gesamtkosten des Bewegungsmangels werden
auf rund 2.5 Milliarden Franken geschatzt [85]. Bei
knapp der Halfte dieser Kosten handelt es sich um
direkte medizinische Kosten von Behandlungen?,
wahrend der Rest als sogenannte indirekte volkswirt-
schaftliche Kosten, z.B. aufgrund von Krankheitsta-
gen oder vorzeitigen Todesfallen, anfiel.*®

Fur die Schweiz wurde berechnet, dass Bewegungs-
mangel im Jahr 2013 fir 2% der gesamten verlorenen
gesunden Lebensjahre und 1.2 % der gesamten medi-
zinischen Kosten verantwortlich war [86]. Die beiden

Krankheiten, welche die hochste volkswirtschaftliche
Belastung verursachten, waren Rickenschmerzen
und Depressionen in Folge von Bewegungsmangel.

Eine neue Studie der WHO zeigt auf, dass in der
Schweiz zwischen 2020 und 2030 insgesamt jahr-
lich rund 1.7 Milliarden USD direkte 6ffentliche Ge-
sundheitskosten durch die sieben wichtigsten durch
Bewegungsmangel verursachten Krankheiten ent-
stehen, wenn die Bewegungsempfehlungen in der
Bevolkerung weiterhin nicht vollumfanglich erreicht
werden [93].

Uber alle Altersgruppen hinweg geschehen rund
285000 Sturzunfalle pro Jahr, oftmals auch bedingt
durch einen unzureichenden Bewegungsumfang [66].
Insgesamt belaufen sich die daraus resultierenden
jahrlichen Kosten allein bei den Uber 65-Jahrigen
auf 1.7 Milliarden Franken, Uber alle Altersgruppen
auf rund 3 Milliarden Franken; das macht etwa einen
Viertel der jahrlichen materiellen Kosten aller nicht-
beruflichen Unfalle aus.

Soziale Konsequenzen und Potenziale
Ebenfalls zu beachten sind auch die sozialen Kosten
des Bewegungsmangels: damit Menschen am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben konnen, missen sie
mobil sein und sich bewegen. So kénnen sich Men-
schen begegnen, sich gegenseitig kennen lernen und
beginnen, sich fir die Gemeinschaft zu engagieren.

Begegnungs- und Bewegungsmaoglichkeiten im 6f-
fentlichen Raum ermadglichen und unterstitzen viel-
faltige Interaktionen. Sind die Bewegungsraume der
Menschen beschrankt, geht wertvolles sogenanntes
soziales Kapital verloren. Viele Ansatze der struktu-
rellen Bewegungsforderung haben zudem Zusatz-
nutzen wie hohere Sicherheit im Verkehrs- oder 6f-
fentlichen Raum, verbesserte Biodiversitat, weniger
Emissionen und eine insgesamt nachhaltigere Stadt-
entwicklung [88, 89]. Bewegung bis ins hohe Alter
erhoht die Wahrscheinlichkeit, langer unabhangig
zu bleiben und eine hohe Lebensqualitat zu erhal-
ten, was sowohl aus sozialer als auch aus volkswirt-
schaftlicher Sicht erstrebenswert ist [89].

* Aktuelle Zahlen finden sich im Indikator «Mortalitdt durch Bewegungsmangel (Alter: 35+)» des MonAM - Schweizer Monitoring-System Sucht und
nichtiibertragbare Krankheiten unter https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/mortalitaet-durch-bewegungsmangel-alter-35

29 % der direkten medizinischen Kosten sind auf Herz-Kreislauf-Krankheiten (ischdmische Herzerkrankungen, Hirnschlag und Hypertonie) zuriick-
fuhrbar, 28% auf Rickenschmerz, 26 % auf Depression und die restlichen 16% auf Osteoporose, Diabetes Typ 2, Adipositas, Kolonkarzinom und

Brustkrebs.

*#Siehe Indikator «Volkswirtschaftliche Kosten Inaktivitdt» des MonAM unter https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/monam/volkswirtschaftliche-

kosten-inaktivitaet
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Veranderbare Einflussfaktoren
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7. Was unser Bewegungs-
verhalten beeinflusst

7.1 Bewegung in verschiedenen Lebensbereichen

Bewegung kann in verschiedenen Lebensbereichen
stattfinden: das klassische Sporttreiben und Bewe-
gung in der Freizeit werden in der Schweiz zuneh-
mend beliebter: so gaben 2020 75% der Bevolkerung
an, mindestens einmal pro Woche Sport zu treiben
[9]. Am haufigsten genannt werden Bewegungs- und
Sportarten wie Wandern, Velofahren, Schwimmen
und Skifahren. Die Grinde fiirs Sporttreiben liegen
nicht in erster Linie im Wettkampfgedanken: am hau-
figsten stehen Gesundheit und Fitness im Vorder-
grund, bei den Alteren auch das Erhalten der Mobilitat
im Alltag; zudem sind Naturerlebnisse, Entspannung
und Stressabbau oft genannte Motive fir Bewegung
und Sport. Auch am Arbeitsplatz und Zuhause
kdnnen Menschen sich bewegen, beispielsweise

wahrend Haus- oder Gartenarbeiten. So erreichen
knapp zwei Drittel der Bevolkerung die Bewegungs-
empfehlungen, ohne Sport zu treiben [9]. Auch der
Lebensbereich Schule ist wichtig fir das Bewe-
gungsverhalten: neben dem Sportunterricht bieten
Pausenaktivitaten, bewegter Unterricht, der Schul-
weg oder Spiel- und Sporttage/-wochen Maglichkei-

ten, auch weniger aktive Kinder anzusprechen [81].
Einen wichtigen Beitrag kann auch die aktive Mobili-
tat wie zu Fuss gehen oder Velofahren leisten: im
Durchschnitt ist die Schweizer Bevdlkerung tber 30
Minuten pro Tag zu Fuss oder mit dem Velo unter-
wegs, aber es besteht insbesondere beim Velofahren
noch Steigerungspotential.*

Die dauerhafte Anderung des Bewegungsverhaltens
ist oft ein ldngerer Prozess, der typischerweise Uber
mehrere Stufen verlauft und auch Rickschlage be-
inhalten kann. Die Komplexitat dieses Vorgangs, die
Bedeutung der verschiedenen Einflussfaktoren auf
der Verhaltens- und der Verhaltnisebene sowie die
Besonderheiten der jeweiligen Zielgruppe sind in der
Entwicklung von Modellen zur Gesundheitsforderung
durch Bewegung und Sport zu bertcksichtigen.

Fir den Anteil von Bewegung in diesen verschiedenen
Lebensbereichen sind verschiedene Einflussfaktoren
bedeutsam, die in Abbildung 14 dargestellt sind.

Abbildung 14: Einflussfaktoren
auf das Bewegungsverhalten. Das
Bewegungsverhalten wird einer-
seits von Faktoren beeinflusst, die
nicht verandert werden kénnen
(Vererbung, Alter, Geschlecht].
Anderseits von Faktoren, die ver-
anderbar sind. Dazu gehoren per-
sonenspezifische Faktoren sowie
solche aus dem sozialen, physi-
schen und politischen Umfeld.

¥ Siehe https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/aktive-mobilitaet-zu-fuss-velo-alter-6
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7.2 Nicht veranderbare Einflussfaktoren

Durch Bewegungsforderungsmassnahmen nicht di-

rekt veranderbare Einflussfaktoren sind:

- Vererbung

- Alter und Geschlecht

- Zugehorigkeit zu einer bestimmten kulturellen
Gruppe

- soziale Schicht [gemessen an Ausbildung oder Ein-
kommen)

Folgende Bevolkerungsgruppen stehen aufgrund des

geringeren Bewegungsverhaltens im Fokus von Bewe-

gungsforderungsmassnahmen [siehe auch Kapitel 5):

- Personen Uber 75 Jahre, dabei insbesondere Frauen

- Uber alle Altersgruppen hinweg tendenziell eher
Frauen

- Personen der franzdsischen und der italienischen
Schweiz und Personen aus Std- und Osteuropa und
einigen nicht-europdischen Herkunftsregionen

- Personen mit tiefem Bildungsniveau
- Personen aus Familien mit tiefem Einkommen

Obwohl der Gesundheitsgewinn durch Bewegung wis-
senschaftlich gut dokumentiert ist und auf breite ge-
sellschaftliche Akzeptanz stdsst, fallt es vielen Men-
schen schwer, einen korperlich aktiven Lebensstil zu
fihren. Dies liegt allerdings nicht nur an der individu-
ellen Entscheidung von Personen, sondern auch an
den Verhaltnissen. In der Bewegungsforderung ist es
deshalb wichtig, darauf zu achten, dass gerade die-
jenigen Gruppen, die sich weniger bewegen oder ge-
sundheitliche Einschrankungen haben, ausreichend
Zugang zu Bewegungsangeboten und -mdglichkeiten
haben und entsprechend motiviert und unterstitzt
werden. Auf empfohlene Massnahmen wird in Kapitel
8 naher eingegangen.

7.3 Veranderbare Einflussfaktoren

Die wissenschaftliche Literatur zeigt auf, dass es viele
Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten gibt,
die durch geeignete Massnahmen direkt verandert
werden konnen. Dies gilt etwa flr personenspezifi-
sche Faktoren sowie Einflisse aus dem physischen
und sozialen Umfeld.

Vom Wissen zum Tun

Eine Verhaltensdnderung ist ein langer und oft schwieriger Pro-
zess, bei dem auch Riickflle in alte Verhaltensmuster vorkom-
men. Programme zur Gesundheitsférderung durch Bewegung und
Sport sollten dieser Komplexitdt Rechnung tragen. Der Weg hin

zu mehr Bewegung wird dadurch untersttitzt, dass Barrieren abge-
baut, positive Erwartungen betont und das Selbstvertrauen
gestarkt werden.

Persdnliche Stolpersteine

«lch habe keine Zeit.»

«lch bin nicht sportlich.»

«lch bin zu mide.»

«lch bewege mich schon genug.»

Damit die Verhaltensédnderung gelingt

Schrittweiser Aufbau

Erfolgserlebnisse ermaglichen
Individuelle Fortschritte bewusst machen
Geeignete Rollenmodelle wahlen

Spass und Freude ermaglichen

Personenspezifische Faktoren

Die personliche Einstellung gegeniiber dem Thema
Bewegung und die Selbstwirksamkeit, also der
Glaube daran, dass man eine Handlung erfolgreich
ausiiben kann, pragen das Bewegungsverhalten ei-
ner Person stark. Wichtig sind ausserdem das Bewe-
gungsverhalten im Jugendalter und die Absicht, ein
aktives Bewegungsverhalten beizubehalten.

Die Literatur zeigt zudem, dass ein ausreichend guter
Gesundheitszustand, gesunde Ernahrung und moto-
rische Fertigkeiten bzw. Bewegungskompetenz wich-
tig sind fir das Bewegungsverhalten.

Physisches Umfeld

Die Raumplanung, Landschaftsarchitektur und Archi-
tektur spielen eine bedeutsame Rolle fiir die Gesund-
heit der Bevolkerung. Das trifft insbesondere dort
zu, wo Menschen wohnen, arbeiten, lernen oder ihre
Freizeit verbringen. Die Qualitat unserer Umwelt ist
dabeiengverbunden mitder Art und dem Umfang un-
serer Bewegung im Alltag. Auch wenn diese Zusam-
menhange leicht zu erkennen sind, kdnnen sie beim
Planen, Bauen und Gestalten noch besser beachtet
werden. Eng gekoppelt an die Siedlungsentwicklung
ist die Verkehrsinfrastruktur (fir motorisierten In-
dividualverkehr, offentlichen Verkehr, Fuss- und Ve-
loverkehr]. Diese nimmt ebenfalls direkt Einfluss auf
unser Bewegungsverhalten. So finden rund 75% der
Befragten, dass durchgangige und sichere Fuss- und
Velowege ein wichtiger Anreiz sind, vermehrt zu Fuss
zu gehen oder das Velo zu beniitzen.*’

“’Siehe Indikator «Aktive Mobilitit - Meinung der Bevdlkerung zu strukturellen Massnahmen (Alter: 15+)» von MonAM



Die Literatur zeigt, dass das allgemeine Verkehrsvo-
lumen und dessen Geschwindigkeit mitentscheidet,
ob man zu Fuss geht oder Velo féhrt. Insbesondere
gilt dies fur Kinder. Ein als sicher wahrgenommenes
Verkehrsumfeld und gemischte Siedlungsstrukturen,
in denen Wohnen und Dienstleistungen und Frei-
zeitangebote nahe beieinander liegen, beglnstigen
ebenfalls Bewegung im Alltag.

Soziales Umfeld

Die Unterstiitzung in der Familie wirkt sich positiv
auf das Bewegungsverhalten aus. Der Einfluss von
Vorbildern ist jedoch geringer als friher vermutet.
Auch der Freundeskreis oder informelle Bewegungs-
gruppen kdnnen das Bewegungsverhalten beeinflus-
sen (sozialer Zusammenhalt).

Angebote im Wohnumfeld oder im Rahmen des or-

Zunehmend als wichtig anerkannt werden auch die
offentliche Wahrnehmung und insbesondere das
Image, das ein aktiver Lebensstil in einer Gesellschaft
hat. Velofahren gilt beispielsweise in einigen Landern
fur alle Bevolkerungsschichten als angemessen und
sogar als «trendy», wahrend es in anderen Landern
lediglich fir Kinder und Arme akzeptabel ist. Auch
gesellschaftliche Trends wie etwa eine Wirtschafts-
oder Gesundheitskrise oder eine 0Okonomische
Wachstumsphase konnen das Bewegungsverhalten
der Bevolkerung wesentlich beeinflussen.

Es gibt auch Hinweise, dass ein unterstiitzendes
politisches Umfeld, das etwa Investitionen in die ak-
tive Mobilitat priorisiert, zu mehr aktiver Mobilitat in
solchen Landern fihrt (z. B. Veloverkehr in Danemark
oder Niederlanden).

ganisierten Sports konnen das Bewegungsverhalten
positiv beeinflussen. Auch ein positives Arbeitsum-
feld kann einen Beitrag leisten. Der sozio-okonomi-
sche Status und die Chancengleichheit pragen nicht
nur das soziale Umfeld, sondern beeinflussen auch
das Bewegungsverhalten. Menschen mit geringerem
Einkommen haben weniger frei verfligbare Zeit fur
Bewegung und weniger leicht Zugang zu Trainings-
anlagen und Grinflachen [88]. Gleichermassen be-
einflusst die Kultur die Einstellungen und Uberzeu-
gungen Uber das Bewegungsverhalten verschiedener
Bevolkerungsgruppen z.B. je nach Geschlecht, Alter
und Gesellschaftsgruppen.

Bewegungsfreundliche barrierefreie Umgebung"’
Internationale Studien zeigen, wie eine Umgebung ausse-
hen muss, damit man sich gerne und oft bewegt:

Erstens muss die Fortbewegung aus eigener Kraft sicher
und attraktiv sein, damit mehr Wegstrecken zu Fuss, mit
dem Velo oder anderen Mitteln [bspw. Rollstuhl, Trotti-
nett, Skateboard etc.] zuriickgelegt werden.

Zweitens braucht es gut erreichbare, barrierefreie und
attraktive Bewegungsrdume, um sich in der Freizeit ver-
mehrt zu bewegen.

Das fordert die Bewegung:

- Zonenplanung: gemischte Nutzung (Wohnen, Einkau-
fen/Dienstleistungen, Arbeiten]

- Vernetzte und dichte Fuss- und Velowege mit direkten
Verbindungen und sichere, trockene und nahe gelegene
Veloparkplatze

- Kurze Distanzen zu Zielorten

- Hohe Wohndichte

- Ein fur Fussgangerinnen und Fussgdnger sowie Men-
schen mit Mobilitdtseinschrdnkungen barrierefrei und
attraktiv gestaltetes Quartier

- Gut erschlossener éffentlicher Verkehr mit kurzen
Distanzen zu gut ausgestatteten Haltestellen

- Barrierefreier Zugang zu attraktiven Parks
und Freizeitanlagen

- Gleichzeitige Forderung der Alltagsbewegung
und eines sicheren Umfeldes

- Je mehr Fussgénger, desto mehr Sicherheit fur alle
Fussgénger

- Je mehr Velofahrende, desto mehr Sicherheit
fiir alle Velofahrenden

- Attraktive und robuste Natur- und andere Griinrdume
erhalten und schaffen

- Velozufahrten zu Geb&uden, in Gebduden Velokeller,
einladende Treppen und lichte Génge.

Wichtig fiir Raumplanerinnen und Landschafts-
architekten: Die Nutzerinnen und Nutzer, Anwohnerin-
nen und Anwohner mit partizipativen Prozessen bereits
in die Planung einbeziehen und auch spéater noch Még-
lichkeiten zur selbststandigen Aneignung und kreativen
Benutzung des Raumes freilassen.

Bewegungsempfehlungen Schweiz - Grundlagen &1

“'Weiterfiihrende Informationen finden sich bei Gesundheitsforderung Schweiz unter https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-
und-bewegung/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/bewegungsfreundliches-umfeld.html sowie im Leitfaden «Gemeinde-Sportanlagenkonzept» des Bundesamtes
fur Sport BASPO unter https://www.basposhop.ch/produkt/011d-gemeinde-sportanlagenkonzept-leitfaden/
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8. Bewegungsforderung:
Menschen zu Bewegung
bewegen

Dieses Grundlagendokument geht davon aus, dass  lauft, bei dem das vorhandene Wissen im Zentrum
die Bewegungsforderung als zyklischer Prozess ab-  steht [siehe Abbildung 15).

Strategien
Menschen zu korperlicher Aktivitat . gl
bewegen : Warum Bewegung

gesund ist

verhalten beeinflusst

Massnahmen
der Bewegungs-

forderung Wissen

Bewegungs- AEEEEERR
verhalten

Aktive Menschen in einem aktiven Um-
feld: Aktionsbereiche und Massnahmen

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die na-
tionalen Bewegungsempfehlungen an die wichtigs-
ten Zielgruppen weitergegeben und durch geeignete,
zielgruppengerechte und nachhaltige Kommunika-
tionsmassnahmen unterstitzt werden, die zu einer
Steigerung des Bewusstseins fur die vielfaltigen Vor-
teile regelmassiger Bewegung und der Reduzierung
sitzender Verhaltensweisen fiihren. Um jedoch eine
nachhaltige Verhaltensanderung zu erreichen, muis-
sen diese Massnahmen idealerweise durch einen
«whole-of-government»-Ansatz  von aufeinander
abgestimmten Strategiepaketen und Massnahmen
unterstiitzt werden. So kann ein bewegungsférderli-
ches Gesamtumfeld geschaffen werden, das es allen
Menschen ermdglicht und sie ermutigt, aktiv zu sein.
Die Einbindung eines breiten Spektrums von Stake-
holdern tragt dazu bei, dass mehr Menschen in ver-
schiedenen Lebensbereichen kérperlich aktiv sind.
Der Globale Aktionsplan der WHO fiir korperliche Ak-

Gesundheit

Gesellschaftliche Folgen
mangelnder Bewegung

Einfluss-
faktoren Bewegungs-
Was unser Bewegungs- auf das verhalten Das Bewegungsverhalten

in der Schweiz

Abbildung 15: Rahmenkonzept
der Bewegungsforderung

tivitat 2018-2030 (GAPPA-Bericht) [8] setzt das Ziel,
den Bewegungsmangel (Inaktivitat) bis 2030 im Ver-
gleich zu 2016 um 15% zu reduzieren. Um einen Sys-
tem-Ansatz der Bewegungsforderung zu erreichen,
empfiehlt die WHO 20 evidenzbasierte Massnahmen
und Interventionen in vier Aktionsbereichen [8]. Der
Globale Aktionsplan der WHO (GAPPA-Bericht [8]) ist
fur die Schweiz mit Blick auf den Umsetzungsstand,
die Akteurslandschaft sowie den Handlungsbedarf
analysiert worden [80]. In der Analyse und bei der
Synthese der Expertenmeinungen wurden GAPPA-
Massnahmen mit unterschiedlicher Prioritat fir die
Schweiz identifiziert.*

“’Die zentralen Resultate der Studie sowie die konsolidierten Handlungsempfehlungen finden sich unter https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/
gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/bewegungsfoerderung.htmt



Eine aktive
Gesellschaft
anstreben

Aktive
Umgebungen
schaffen

Dieser Massnahmenbereich hat zum Ziel, durch verbessertes Wissen
und Bewusstsein iiber die vielfdltigen Nutzen regelméassiger Bewe-
gung einen Paradigmenwechsel in der Gesellschaft herbeizufiihren.
Er umfasst folgende Massnahmen:

m Best-Practice Kommunikationskampagnen zur Sensibilisierung und

Wissensvermittlung umsetzen, verknipft mit spezifischen lokalen An-
geboten

Kommunikationskampagnen zu den sozialen, 6konomischen und um-
weltbezogenen Zusatznutzen von Bewegung lancieren (insbesondere im
Zusammenhang mit aktiver Mobilitat)

Regelmassige Bewegungsgrossanlasse im offentlichen Raum durch-
fihren, an denen sich alle Bevolkerungsgruppen kostenfrei bewegen
konnen

Aus- und Weiterbildung von Berufspersonen innerhalb und ausserhalb
des Gesundheitssektors zur Schaffung einer korperlich aktiven Gesell-
schaft.

Dieser Massnahmenbereich umfasst den verbesserten Zugang aller
Bevdlkerungsgruppen zu geeigneten Angeboten und Programmen in
verschiedenen Settings:

Verstarkte, qualitativ hochwertige Bewegungsmoglichkeiten fir alle
Kinder durch einen umfassenden Schulansatz (whole-of-school) auf al-
len Schulstufen

@Assessment und Beratung von Patienten hinsichtlich Bewegung und

weniger sitzendem Verhalten durch Fachpersonen in Gesundheits- und
Sozialangebote integrieren

Mehr Bewegungsangebote fiir alle Bevolkerungsgruppen in éffentlichen
Grin- und Naturrdumen sowie an Arbeitsstatten, in Gemeindezentren,
Sport- und Freizeiteinrichtungen oder religiosen Versammlungsorten
schaffen

@ Mehr spezifische Angebote fiir Bewegung und weniger sitzendes Verhalten

fir altere Erwachsene in Gemeindezentren, Gesundheits-, Sozial-, Alters-
oder Pflegeeinrichtungen und im Familienumfeld entwickeln

Verstarkte Entwicklung von Programmen und Angeboten in verschiede-
nen Settings fir die am wenigsten aktiven Bevolkerungsgruppen

Umfassende gemeinde- oder stadteweite Initiativen, welche alle lokalen
Stakeholder einbeziehen und eine Kombination von Ansdtzen in allen
maglichen Settings umfassen, um mehr Bewegung und weniger sitzen-
des Verhalten in allen Bevolkerungsgruppen zu fordern.

Aktive Systeme
schaffen

Zu einer aktiven
Bevadlkerung
beitragen

Abbildung 16: Veranschaulicht anlehnend an den WHO-Ansatz das breite Spektrum an Akteuren, die zu einer aktiveren Bevélkerung beitragen.

e In diesem Massnahmenbereich geht es um die Schaffung unterstiitzen-

®

®

®

O &6 6 6

der und sicherer Umgebungen fiir Bewegung aller Art fiir alle Bevol-
kerungsgruppen. Dies umfasst folgende Interventionsmaglichkeiten:

Verstarkte Integration von Raum- und Verkehrsplanung, um kompakte
und gemischte Landnutzung mit einem besonderen Augenmerk auf ak-
tiver Mobilitat und 6ffentlichen Verkehr zu fordern

Verbesserung der Langsamverkehrsnetzwerke, um die sichere Nutzung
aktiver Mobilitat und des offentlichen Verkehrs fiir alle Bevolkerungs-
gruppen zu foérdern

Verbesserung von Verkehrssicherheit und personlicher Sicherheit im
6ffentlichen Raum, insbesondere fir die Nutzung aktiver Mobilitat und
des offentlichen Verkehrs und mit einem besonderen Augenmerk auf die
verletzlichsten Verkehrsteilnehmenden

Verbesserter Zugang zu offentlichen Griin- und Erholungsraumen und
Sportanlagen fir alle Bevolkerungsgruppen

Starkung von politischen, regulatorischen und Gestaltungsrichtlinien,
sodass Bewegung in offentlichen Anlagen, Schulen, im Gesundheitswe-
sen, in Sport- und Freizeiteinrichtungen, an Arbeitsstatten und im sozia-
len Wohnungsbau verstarkt geférdert wird.

Dieser Massnahmenbereich umfasst die Starkung der staatlichen
Fiihrungsrollen, von multisektoralen Partnerschaften sowie einer
umfassenden Interessenvertretung und von Informations- und Finan-
zierungssystemen:

Politische Rahmenbedingungen, Massnahmenpakete und die staat-
lichen Fihrungsrollen fiir Bewegungsforderung auf allen Regierungs-
ebenen starken, insbesondere die Koharenz Uber verschiedene Politik-
bereiche hinweg, sowie Monitoring und Evaluation

Datensysteme und Monitoring des Bewegungsverhaltens tber alle Be-
vilkerungsgruppen und Lebenswelten hinweg verbessern, inklusive der
Anwendung neuer digitaler Technologien und zur Unterstitzung von
Politikmonitoring

Forschungs- und Evaluationskapazitaten starken und den Einsatz digi-
taler Technologien fordern, um die Umsetzung wirksamer Programme
und Massnahmen zu beschleunigen

Ausweitung der Interessenvertretungs- und Firsprachemassnahmen
(advocacy) fir Bewegungsforderung unter besonderer Beriicksichti-
gung von Fihrungspersonen, Politikerinnen und Politikern in verschie-
denen Sektoren, Medien, Privatsektor, Stadt- und Gemeinderatinnen
und -raten und der breiten Bevdlkerung.
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Begriff

Bewegungsart

Behinderung

Beweglichkeit

Bewegung =
korperliche
Aktivitat

Bewegung
mit geringer
Intensitat

Bewegung
mit mittlerer
Intensitat

Bewegung mit
hoher Intensitat

Glossar

Definition

Auspragungsform bzw. Typ der Bewegung und korperlicher Aktivitat. Es wird unterschieden zwischen aus-
dauerorientierter Bewegung/Ausdauertraining, muskelkraftigender Bewegung, knochenstarkender Bewe-
gung, Koordinations-/Gleichgewichtsiibungen/-training sowie Beweglichkeitsiibungen/-training

Geméss Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird von Behinderung gesprochen, wenn ein gesundheitliches
Problem zu einer Beeintréchtigung einer Korperfunktion oder -struktur einer Person fihrt (Schadigun-
gen), die Fahigkeit zur Verrichtung gewisser Aktivitaten einschréankt (Beeintrachtigungen der Aktivitat] oder
Tatigkeiten in ihrem sozialen Umfeld erschwert (Beeintréchtigungen der Partizipation]. Behinderung ist
somit nicht nur ein biologisches, sondern auch ein soziales Problem, das sich stellt, wenn eine Person aus
gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage ist, grundlegenden Verrichtungen des taglichen Lebens nach-
zugehen oder voll am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Behinderung ist das Resultat der Interaktion
zwischen Gesundheitsproblemen und personlichen und umweltbedingten Faktoren [91].

Eine gesundheits- und leistungsbezogene Komponente der korperlichen Fitness, die dem Erhalt oder der
Verbesserung des funktionellen Bewegungsumfangs in einem oder mehreren Gelenken dient (Range of
Motion).** Sie beeinflusst die Dehntoleranz der Muskulatur und des Bindegewebes. Die Beweglichkeit ist
fur jedes Gelenk spezifisch und hangt unter anderem von der Straffheit bestimmter Bander und Sehnen ab.
Beweglichkeitsiibungen verbessern die Fahigkeit eines Gelenks, sich Uber seinen gesamten Bewegungs-
umfang bewegen zu lassen.

Bewegung umfasst jede von der Skelettmuskulatur ausgetibte kdrperliche Aktivitat, die zu einer Steigerung
des Energieverbrauchs Uber den Ruheumsatz hinausfihrt. Beispiele sind zu Fuss gehen, Jogging, Treppen-
steigen, Tanzen.

Bewegung mit geringer Intensitat umfasst Aktivitaten, die nicht zu einem wesentlichen Anstieg der Herz-
oder Atemfrequenz fihren, wie z. B. langsames Gehen, Abwaschen oder andere beildufige Aktivitaten. Der
Energieaufwand betragt zwischen 1.5 und 3 METs, d.h. weniger als das Dreifache des Energieverbrauchs
der betreffenden Person im Ruhezustand. Auf der 10-stufigen Foster-Skala® (0 bedeutet «iiberhaupt keine
Anstrengung», 10 bedeutet «maximale Anstrengung»), die sich an der personlichen Leistungsfahigkeit
einer Person orientiert, entspricht dies in der Regel einem Wert von 4 der individuell wahrgenommenen
Anstrengung.

Bewegung mit mittlerer Intensitat umfasst Aktivitaten mit etwas verstarkter Atmung, aber (in der Regel]
ohne Schwitzen, bei denen noch geredet, aber nicht mehr gesungen werden kann. Zigiges zu Fuss gehen,
Velofahren, Kraftigungsiibungen mit kleinen Gewichten sowie Schneeschaufeln oder Gartenarbeiten sind
Beispiele fur solche Bewegung, aber auch viele andere Freizeit-, Alltags- oder Sportaktivitaten haben eine
mittlere Intensitat. Der Energieaufwand betragt 3-6 METs. Dies entspricht einem Wert von 5 oder 6 auf der
10-stufigen Foster-Skala der individuell wahrgenommenen Anstrengung.

Bewegung mit hoher Intensitat umfasst Aktivitaten, die zumindest ein leichtes Schwitzen und ein beschleu-
nigtes Atmen verursachen, bei denen nur noch kurze Wortwechsel moglich sind. Hierzu gehdren Bewe-
gungs- und Sportarten, welche jeweils grosse Muskelgruppen beanspruchen, wie zum Beispiel Jogging,
zigiges Velofahren im Alltag und in der Freizeit, Schwimmen oder Skilanglaufen, aber auch ein Herz-Kreis-
lauf- und Krafttraining an Fitnessgeraten oder Kraftigungsiibungen mit dem eigenen Kérpergewicht (z.B.
Liegestiitze, Situps, Klimmziige). Der Energieaufwand betrégt mehr als 6 METs. Dies entspricht einem Wert
von 7 oder 8 auf der 10-stufigen Foster-Skala der individuell wahrgenommenen Anstrengung.

“In diesem Dokument wird der Begriff «<Bewegungsumfang» ohne direkten Bezug zu Gelenken und Beweglichkeit im jeweiligen Textabschnitt fir das
Produkt aus Haufigkeit und Dauer einer Bewegung verwendet.
““Eine Vorlage fir eine Foster-Skala findet sich unter https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/06_16_FosterSkala.pdf


https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/06_16_FosterSkala.pdf

Begriff

Bewegung mit
sehr hoher
oder maximaler
Intensitat

Bewegungs-
mangel

Bewegungs-
umfang

Fitness

Funktionelle
Ubungen

Gleichgewichts-
tibungen/-trai-
ning

Grosse Muskel-
gruppen

Gesundheit des
Herz-Kreislauf-
und Stoffwech-
selsystems

Gesundheits-
wirksame
Bewegung
(Englisch:
Health-
Enhancing
Physical Activity
[HEPAI])

Kardiorespira-
torische Fitness
(Ausdauer)

Definition

Bewegung mit sehr hoher und maximaler Intensitat umfasst Aktivitaten mit hochstem Anstrengungsgrad,
wie z.B. Sprints bergauf, Krafttraining mit Gewichten oder an Krafttrainingsgeraten mit maximaler Belas-
tung oder rennen, um den Zug noch zu erwischen. Dies entspricht einem Wert von 9 oder 10 auf der 10-stu-
figen Foster-Skala der individuell wahrgenommenen Anstrengung. Sie werden innerhalb eines Trainings in
kurzen Intervallen (ein paar Sekunden lang) mit Ruhepausen oder abwechselnd mit Aktivitaten geringerer
Intensitat durchgefiihrt (hochintensives Intervalltraining (HIIT)). Dabei werden allenfalls ausdauerorien-
tierte und muskelkraftigende Bewegungen kombiniert. Bewegung mit sehr hoher oder maximaler Intensi-
tat ist fir gesunde aktive Personen [Kinder und Jugendliche, aktive Erwachsene, Trainierte] nachweislich
gesundheitsfordernd [11], aber es gibt derzeit nur sehr wenige Erkenntnisse Gber Nutzen und Risiken bei
alteren Menschen.

Bewegungsmangel ist definiert als das Nichteinhalten der Bewegungsempfehlungen von mindestens 150
Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat oder mindestens 75 Minuten Bewegung mit hoher Intensitat
pro Woche. Dazu gehdren entsprechend der Auswertung der Schweizerischen Gesundheitsbefragung die
Aktivitatsniveaus «inaktiv» und «teilaktiv».

In diesem Dokument wird der Begriff «Bewegungsumfang» ohne Bezug zu Gelenken und Beweglichkeit als
das Produkt aus Haufigkeit und Dauer einer Bewegung in einem bestimmten Intensitatsbereich verstanden.
In der Praxis wird der Begriff «<Bewegungsumfang» auch fir den funktionellen Bewegungsumfang in einem
oder mehreren Gelenken (Range of Motion] verwendet.

Ein Mass fiir den aktuellen Zustand der korperlichen Leistungsfahigkeit in den Bereichen Kraft, Ausdauer,
Schnelligkeit, Beweglichkeit und Koordination.

Ubungen, die in alltdgliche Aufgaben integriert werden kénnen, um die Kraft des unteren Kérpers, das
Gleichgewicht und die motorische Leistungsfahigkeit zu verbessern. Beispiele sind Tandem- und Einbein-
stand, Kniebeugen, vom Stuhl aufstehen, Zehenheben und das Ubersteigen von Hindernissen.

Statische und dynamische Ubungen, die darauf abzielen, die Fahigkeit einer Person zu verbessern, Heraus-
forderungen durch Haltungsschwankungen oder destabilisierende Reize, die durch die eigene Bewegung,
die Umwelt oder andere Objekte verursacht werden, zu widerstehen.

Zu den grossen Muskelgruppen gehoren Bein-, Riicken-, Bauch-, Brust-, Schulter- und Armmuskeln.

Das Zusammenspiel der Wirkungen von Blutdruck, Blutfetten, Blutzucker und Insulin auf die Gesundheit.
(kardiometabolische Gesundheit)

Gesundheitswirksam ist jede Bewegung, die die Gesundheit verbessert und dabei mdglichst wenig uner-
wiinschte Nebeneffekte hat. Als Beispiele kénnen aktive Mobilitat (z.B. zu Fuss gehen, Velofahren], Tanzen,
Gartenarbeit wie Laubrechen, Yoga, Jogging, Nordic Walking, Schwimmen oder Skilanglaufen genannt werden.
Damit Bewegungsarten gesundheitswirksam, sicher und schonend sind, muss immer auch auf eine kor-
rekte Ausfihrung der Bewegung geachtet werden. Beispielsweise ist Gartenarbeit meistens eine sehr gute
Form der Bewegung, kann aber bei falscher Haltung zu Rickenproblemen fiihren. Bewegungsarten mit
vielen Zusammenstossen (z.B. Hirnerschiitterungen beim Fussballl, oder sehr intensives Sporttreiben
Uber langere Zeit kann auch gesundheitsschadigend sein (z.B. Arthrose nach Sportlerkarrieren). In den
Bewegungsempfehlungen wird unter Bewegung gesundheitswirksame Bewegung verstanden.

Eine gesundheitsbezogene Komponente der korperlichen Fitness. Die Fahigkeit des Herz-Kreislauf- und
Atmungssystems, bei anhaltender kdrperlicher Aktivitat die ausreichende Sauerstoffversorgung des Kor-
pers aufrecht zu erhalten. Wird normalerweise als gemessene oder geschatzte maximale Sauerstoffauf-
nahme (VO,max) ausgedriickt.

Bewegungsempfehlungen Schweiz - Grundlagen &}
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Begriff

Knochenstar-

kende Bewegung

Kognitive
Funktionen

Lebensbereiche

der Bewegung
Metabolisches

Aquivalent der
Aufgabe (MET)

Muskelkrafti-

gende Bewegung

Psychosoziale
Gesundheit

Sitzende
Bildschirmzeit

Sitzendes
Verhalten

Sport

Sportliches

Training

Vielseitige
Bewegung

Definition

Bewegung, die in erster Linie darauf abzielt, die Knochenmasse und Knochendichte und damit die Festig-
keit der Knochen, die das Skelettsystem bilden, zu erhdhen. Bei knochenstarkenden Bewegungen werden
Zug- und Druckkrafte auf die Knochen ausgetbt, die das Wachstum und die Festigkeit der Knochen fordern.
Jogging, Seilspringen und Gewichte heben sind Beispiele fir knochenstarkende Bewegung.

Hirntatigkeiten, d. h. Denken, Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Interaktion und Sprache, die zur Erlangung und
Verarbeitung von Informationen und Wissen fihren.

Eine Bewegung kann einem oder mehreren der folgenden Lebensbereiche (oder auch Setting/Domaéne) zu-
geordnet werden: Freizeit, Schule/Ausbildung, Arbeit (Beruf), aktive Mobilitat (Verkehr), Zuhause.

Das metabolische Aquivalent einer Aufgabe (Englisch: metabolic equivalent of task, MET) oder einfach das
metabolische Aquivalent ist ein physiologisches Mass, das die Intensitat kdrperlicher Bewegung ausdriickt.
Ein MET ist das Energiedquivalent, das eine Person im Sitzen und im Ruhezustand verbraucht. Ein MET ist
als eine Sauerstoffaufnahme von 3.5 ml/min/kg definiert, was einem Energieverbrauch von 1 kcal pro kg
Korpergewicht pro Stunde (4 kJ/kg/h) entspricht. Wenn eine Person mit 80 kg 1 Stunde mit einer Intensitat
von 7 MET Sport treibt, dann verbraucht die Person geschatzt 7 kcal/kg/h * 80 kg * Th = 560 kcal im Vergleich
zu geschatzt 80 kcal/h im Ruhezustand.

Bewegung und Ubungen mit mittlerer bis hoher Intensitét, bei denen méglichst alle grossen Muskelgrup-
pen des Korpers (Bein-, Hift-, Brust-, Ricken-, Bauch-, Schulter- und Armmuskulatur] berticksichtigt
werden, die Kraft, Leistung, Ausdauer und Masse der Skelettmuskulatur erhéhen (z. B. Krafttraining, Wi-
derstandstraining oder eine Kombination aus Kraft- und Ausdaueribungen).

Geistige, emotionale und soziale Dimensionen der Gesundheit.

Zeit, die mit Bildschirmunterhaltung verbracht wird (Fernsehen, Computer, mobile Gerate). Dazu gehdren
keine aktiven Bildschirmspiele, die Bewegung erfordern. Bildschirmzeit in der Freizeit hat nicht mit Aus-
bildung/Studium oder Arbeit zu tun.

Jede Verhaltensweise im Wach- bzw. Ruhezustand, die durch einen Energieverbrauch von 1.5 METs oder
weniger gekennzeichnet ist, wahrend man sitzt, sich anlehnt oder liegt. Die meisten Blroarbeiten am
Schreibtisch, Autofahren und Fernsehen sind Beispiele fir sitzende Verhaltensweisen; dies gilt auch fir
Personen, die nicht stehen konnen, wie z.B. Rollstuhlfahrende.

Sport umfasst eine Vielzahl von Bewegungsformen, die einen gewissen Spiel- oder Wettkampfcharakter
haben kdnnen, aber nicht miissen: Heute werden oft auch weitere mit Bewegung verbundene Freizeitaktivi-
taten wie beispielsweise das Wandern, Yoga und Tanzen dem Sport zugeordnet (siehe Studie Sport Schweiz
2020 [9]). Der Ubergang zwischen Sport und Bewegung ist demnach fliessend.

Eine Unterkategorie der Bewegung, die geplant, strukturiert, wiederholt und zielgerichtet in dem Sinne ist,
dass die Verbesserung oder Erhaltung einer oder mehrerer Komponenten der kdrperlichen Fitness, der
korperlichen Leistungsfahigkeit oder der Gesundheit das Ziel ist.

Fur altere Erwachsene ist vielseitige Bewegung, bestehend aus einer Kombination aus verschiedenen Be-
wegungsarten wichtig, um die korperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern und das Risiko von Stiirzen und
sturzbedingten Verletzungen zu verringern. Diese Aktivitaten konnen Zuhause oder in einem strukturierten
Gruppenrahmen durchgefiihrt werden. Viele solche Bewegungsangebote kombinieren alle Bewegungsar-
ten (Ausdauer, Muskelkraftigung, Koordinations- und Gleichgewichtsiibungen, Beweglichkeit). Ein Beispiel
fur ein vielseitiges Bewegungsprogramm konnte Walking (ausdauerorientiert), das Heben von Gewichten
(muskelkraftigend) und ein Gleichgewichtstraining umfassen. Auch Tanzen kombiniert Ausdauer- und
Gleichgewichtskomponenten.






[4)]
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Anhang A: Wissenschaftliche Grundlagendokumente

der Bewegungsempfehlungen

Die Aktualisierung der Schweizer Bewegungsemp-

fehlungen basieren auf folgenden Grundlagendoku-

menten, in denen teilweise auch die wissenschaftli-

che Originalliteratur zu finden ist:

- Bundesamt fir Sport (Hrsg.) (2013): Gesund-
heitswirksame Bewegung. Grundlagendokument.
BASPO, Magglingen. https://www.hepa.ch/de/be-
wegungsempfehlungen.html

- Bundesamt fur Sport (Hrsg.) (2016): Gesundheits-
wirksame Bewegung bei Sauglingen, Kleinkindern
und Kindern im Vorschulalter. BASPO, Magglingen.

- Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine
(ed.) (2019): Canadian Guideline for Physical Activity
throughout Pregnancy. https://csepguidelines.ca/
guidelines/pregnancy/

- Department of Health and Social Care, Llwodraeth
Cymru Welsh Government, Department of Health
Northern Ireland and the Scottish Government
(eds.) (2019): UK Chief Medical Officers’ Physical
Activity Guidelines. Gav. UK.

- Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg.) (2020): Oster-
reichische Bewegungsempfehlungen [Wissens-
band 17), Wien.

- Gesundheitsférderung Schweiz (Hrsg.) (2018): Ge-
sundheitswirksame Bewegung bei Frauen wahrend
und nach der Schwangerschaft. Universitat Zirich,
Zirich.

- Physical Activity Guidelines Advisory Committee
(2018): Physical Activity Guidelines Advisory Com-
mittee Scientific Report. U.S. Department of Health
and Human Services, Washington, DC. https://
health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physi-
cal_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf

- U.S. Department of Health and Human Services
(2018]: Physical Activity Guidelines for Americans,
2nd edition. U.S. Department of Health and Hu-
man Services, Washington, DC. https://health.gov/
paguidelines/second-edition/pdf/Physical_Activity
Guidelines_2nd_edition.pdf

- Ritten, A., Pfeifer, K. (Hrsg.]) (2017): Nationale Emp-
fehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung.
FAU Erlangen-Nirnberg, Erlangen-Nurnberg.

- World Health Organization (2018): Global action
plan on physical activity 2018-2030: more active
people for a healthier world. Geneva: World Health
Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

- World Health Organization (2018): ACTIVE: a techni-
cal package for increasing physical activity. Geneva:
World Health Organization. Licence: CC BY-NC-SA
3.01G0

- World Health Organization (2019): WHO guidelines
on physical activity, sedentary behaviour and sleep
for children under 5 years of age. WHO, Geneva.

- World Health Organization (2020): WHO guidelines
on physical activity and sedentary behaviour. WHO,
Geneva.

- World Health Organization (2020): WHO guidelines
on physical activity and sedentary behaviour: at a
glance. WHO, Geneva.

- World Health Organization (2020]): WHO guidelines
on physical activity and sedentary behaviour: web
annex: evidence profiles. WHO, Geneva.
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