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VORWORT

Vorwort zur 2. Auflage

2007 wurden fur die Steiermark Gesundheitszie-
le' beschlossen.

Fur das Gesundheitsziel ,Mit Erndhrung und
Bewegung die Gesundheit der Steirerlnnen ver-
bessern” wurde seitens der Expertlnnen emp-
fohlen, als Grundlage fur weitere MaBBnahmen
und Interventionen regionale Erndhrungs- und
Bewegungsguidelines auf Basis internationaler
Vorbilder zu erarbeiten. Ziel sollte es sein, den
steirischen Akteurlnnen wissenschaftliche fun-
dierte, einheitliche Verhaltensempfehlungen zu
den beiden Themen Erndhrung und Bewegung
sowie Empfehlungen fur die Arbeit in den ver-
schiedenen Settings zur Verfligung zu stellen. Im
Frihjahr 2009 wurde der Leitfaden von der Stei-
ermarkischen Landesregierung mit dem Ziel be-
schlossen, diese Empfehlungen in den Planungen
eigener MaBnahmen sowie in vom Land gefor-
derten Projekten zu berucksichtigen.

Nationale Leitlinien oder Empfehlungen gab es
zu diesem Zeitpunkt noch nicht, erst 2010 wur-
den seitens des Bundesministeriums fir Gesund-
heit nicht nur eine neue Erndhrungspyramide?,
sondern auch Bewegungsempfehlungen? vorge-
stellt. Sowohl die Inhalte fur die Erndhrungspy-

ramide bzw. die daraus resultierenden Empfeh-
lungen als auch die Bewegungsempfehlungen
wurden auf breiter Basis und nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen erarbeitet, die
aufgrund des friheren Entstehungszeitpunktes
noch nicht im steirischen Leitfaden bertcksich-
tigt werden konnten.

Mit der vorliegenden 2. Auflage des ,Leitfadens
far gesundheitsféordernde Bewegung und ge-
sundes Essen und Trinken” wurden diese neuen
Erkenntnisse eingearbeitet, so dass nun einheit-
liche Empfehlungen fir gesundheitsféordernde
Bewegung und gesundes Essen und Trinken vor-
liegen.

Graz, Janner 2011

1 Gesundheitsziele Steiermark. Im Auftrag des Steirischen Gesundheitsfonds. Graz, Marz 2007. Download: www.gesundheitsfonds.steiermark.at

2 Die Osterreichische Erndhrungspyramide. BMG, Februar 2010. Download: www.bmg.gv.at
3 Osterreichische Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung. Hrsg. vom BMG, GOG/FGO. Wien, April 2010. Download: www.fgoe.org

GESUNDHEITSPLATTFORM
STEIERMARK

Seite 4



GESUNDHEITSZIELE INHALTSVERZEICHNIS

STEIERMARK
1. Einleitung 8-9
2. Gesundheitsfordernde Bewegung 10
2.1 Leitfaden fur gesundheitsféordernde Bewegung 10
2.1.1 Allgemeine Bevolkerung 10
2.1.2 Kinder/Jugendliche 10
2.1.3 Altere 10
2.2 Verhaltensinterventionen 11
2.2.1 Allgemeine Bevolkerung 11
2.2.2 Kinder/Jugendliche 11
2.3 Verhaltnisinterventionen 12
2.3.1 Allgemeine Verhaltnisinterventionen 12
2.3.2 Kindergarten/Schule 13
2.3.3 Betriebe 13
2.3.4 Gemeinde 13
2.4 Indikatoren 14
2.4.1 Individuelle Ebene 14
2.4.2 Verhaltnisebene 15
3. Gesundes Essen und Trinken 17
3.1 Leitfaden fur gesundes Essen und Trinken 17
3.1.1 Allgemeine Bevolkerung 19
3.1.2 Sportlerinnen 21
3.1.3 Altere Menschen 21
3.1.4 Frauen 21
3.1.5 Schwangere und stillende Frauen 21
3.1.6 Babies 21
3.1.7 Kleinkinder 22
3.1.8 Kinder und Jugendliche 22
3.2 Verhaltensinterventionen 23
3.2.1 Allgemeine Bevoélkerung 23
3.2.2 Kinder/Jugendliche 23
3.2.3 Schwangere und stillende Frauen 23
3.3 Verhaltnisinterventionen 23
3.3.1 Allgemeine Bevélkerung 24
3.3.2 Kindergarten/Schule 24
3.3.3 Betrieb 24
3.3.4 Gemeinde 24
3.4 Indikatoren 25
3.4.1 Individuelle Ebene 25
3.4.2 Verhaltnis 26
4. Anhang 1: Methoden 28
4.1 Empfehlungen 28
4.2 Indikatoren 28
5. Anhang 2: Literaturverzeichnis 30
5.1 Empfehlungen 30
5.2 Interventionen auf individueller- und Verhaltnisebene 31
5.3 Indikatoren 32

* GESUNDHEITSPLATTFORM :
STEIERMARK SEITe'S



GESUNDHEITSZIELE
STEIERMARK

/UM GELEIT

+

GESUNDHEITSPLATTFORM

STEIERMARK

Als wohl héchstes Gut unserer Gesellschaft hat die Gesundheit ent-
scheidenden Einfluss auf unsere Lebensqualitdt und unser Wohlbe-
finden. Umso wichtiger ist es daher, durch die Schaffung geeigne-
ter Rahmenbedingungen in Beruf und Freizeit, aber vor allem auch
durch individuelles Engagement jeder und jedes Einzelnen, einen
gesunden Lebensstil zu fordern.

Im Sinne eines optimalen und auch weiterhin leistbaren Gesund-
heitssystems mussen wir uns — neben der vorrangigsten Aufgabe der
medizinischen Behandlung von Krankheiten — in Zukunft verstarkt
darauf konzentrieren, den Menschen Anreize zur persénlichen Ge-
sundheitsvorsorge zu geben.

Die einfachsten Moglichkeiten zur Vorsorge stellen dabei ausrei-
chend Bewegung sowie eine ausgewogene Erndhrung dar. Im Hin-
blick auf eine langfristig gesunde Gesellschaft gilt es, insbesondere
far Kinder und Jugendliche ein breites Angebot an sportlichen Schul-
und Freizeitaktivitaten zur Verfigung zu stellen. Kérperliche Ertlch-
tigung ist aber selbstverstandlich eine generationentbergreifende
.Bewegung”, an der wir alle teilnehmen kénnen und sollten.

Besonders in meiner Funktion als Sportreferent des Landes Steier-
mark freue ich mich, dass es mit dem ,Leitfaden fur gesundheitsfor-
dernde Bewegung und Erndhrung” eine hervorragende Grundlage
far alle Steirerinnen und Steirer gibt, die mit einfachen Verhaltens-
mafBnahmen eine Orientierungshilfe fur eine gestindere Lebenswei-
se bietet. Der Leitfaden nimmt dabei nicht nur auf die Lebenswelten
unterschiedlicher Alters- und Gesellschaftsgruppen Rucksicht, son-
dern halt auch praktische und praktikable Tipps fur Einzelpersonen
parat.

Mit diesem MaBnahmenkatalog ist ein weiterer Schritt gesetzt wor-

den, um den Gesundheits- und somit den hohen Lebensstandard in
unserer Gesellschaft auch in Zukunft aufrechterhalten zu kénnen.

Mit sportlichen GruBen!

Frsa- e

Mag. Franz Voves
Landeshauptmann der Steiermark

Seite 6
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Ein ganz wesentlicher Schwerpunkt der steirischen Gesundheits-
ziele ist das Ziel ,,Mit Bewegung und Erndhrung die Gesundheit der
SteirerInnen verbessern”. Zur Unterstitzung und um dieses Ziel zu
erreichen, wurde der ,Leitfaden fir gesundheitsfordernde Bewe-
gung und gesundes Essen und Trinken” von Fachleuten erarbeitet.
Gesundheitsforderung kann nur dann funktionieren, wenn sie auch
gelebt wird und zwar ineinander Gbergreifend durch alle Sektoren.
SchlieBlich wollen wir far alle Steirerinnen und Steirer Rahmen-
bedingungen schaffen, um ihr Leben moglichst fit und aktiv zu
genieBen.

Der Leitfaden darf als unverzichtbare Grundlage gesehen werden,
um alle Ressourcen und Krafte zu bandeln und fur die Blrgerinnen
und Burger der Steiermark die bestmoéglichen Grundlagen zu schaf-
fen. Er liefert wichtige Impulse fur eine moglichst gesunde Lebens-
filhrung und zwar von der Schwangerschaft bis zu den Alteren un-
serer Gesellschaft und vom Einzelnen bis hin zum Betrieb oder zur
Gemeinde.

Sie finden im Leitfaden Hilfestellung, wenn es um die Planung neuer
Projekte in Ihrem Bereich geht. Denn nur gemeinsam wird es uns
gelingen, die Menschen bei einer vernliinftigen Lebensweise fur die
Gesundheit zu Uberzeugen. Nur so wird es uns gelingen, den Steire-
rinnen und Steirern mehr Qualitdt zu einem gesundheitsbewusste-
ren und bewegungsreicheren Leben zu vermitteln.

lhre

o Gl Teot

Mag.? Kristina Edlinger-Ploder
Landesratin fur Gesundheit und Pflegemanagement
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EINLEITUNG

1 EINLEITUNG

Gesundheit ist unser hochstes Gut. Mit den Ge-
sundheitszielen Steiermark soll ein Weg beschrit-
ten werden, dieses Gut zu foérdern und zu schit-
zen — in der Freizeit und in der Schule ebenso
wie am Arbeitsplatz. Die Gesundheitsziele Stei-
ermark setzen daher genau an diesen Rahmen-
bedingungen an, um Freizeit, Lernumfeld und
Arbeit gesundheits- fordernd zu gestalten. Das
Gesundheitssystem sollte — neben der zentralen
Aufgabe Krankheiten zu heilen - starker darauf
hin ausgerichtet werden, die gesundheitsfor-
dernden Ressourcen der Menschen zu starken.

Da Bewegung und Erndhrung wesentlich fur die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden sind und
da Bewegungsmangel und ungesunde Erndhrung
einen erheblichen Einfluss auf viele Beeintrach-
tigungen und Krankheiten haben, wird dem Ge-
sundheitsziel ,Mit Erndhrung und Bewegung die
Gesundheit der Steirerlnnen verbessern” vom
Land Steiermark aktuell ein hoher Stellenwert
eingerdaumt. Die Entwicklung des vorliegenden
JLeitfadens fur gesundheitsférdernde Bewe-
gung und gesundes Essen und Trinken” ist eine
wesentliche MaBnahme zur Erreichung dieses
Gesundheitsziels.

Der Leitfaden legt den aktuellen Stand des Wis-
sens in den Bereichen Bewegung und Erndhrung
dar und soll sowohl fur die Politik, als auch fur
Projekte und fuar Multiplikatorinnen, als wis-
sensbasierte Entscheidungshilfe dienen. Die in
diesem Leitfaden aufgeftuhrten Verhaltensemp-
fehlungen richten sich aber auch an die steiri-
sche Bevolkerung. Dartber hinaus sollen auch
Wissenschafterlnnen im Feld der angewandten
Forschung durch die Festlegung von Indikatoren
profitieren, welche in der Evaluation von MafB-
nahmen sowie in der Gesundheitsberichterstat-
tung Anwendung finden sollen.

Der Entwicklung dieses Leitfadens liegt ein so-
zial-6kologisches Verstandnis von Gesundheit
zugrunde, das in einer ganzheitlichen Betrach-
tung der Bereiche Bewegung und Erndhrung
auch o6kologische, politische und sektorentber-
greifende Aspekte berlcksichtigt.

Um diesen Leitfaden zu entwickeln, wurden Ver-
haltensempfehlungen, internationale Politik-

empfehlungen, Beispiele aus der Praxis und zu
Indikatoren recherchiert. Die Suche nach Doku-
menten zu ,Verhaltensempfehlungen” erfolgte
auf Homepages, die von Regierungsorganisa-
tionen, offentlich finanzierten Forschungsein-
richtungen, relevanten Berufsverbdanden und
internationalen Organisationen aus Australien,
Kanada, USA und Europa verdffentlicht sind. Fur
die Bereiche ,MaBnahmen auf Verhéltnisebene”
und ,Indikatoren” wurden Homepages europai-
scher Organisationen und der WHO aufgesucht,
nach ,Beispielen aus der Praxis” in europdischen
Projektdatenbanken recherchiert. Details zur
Vorgangsweise und eine Liste der verwendeten
Literatur finden sich im Anhang.

Als Abschluss fand sowohl ein Workshop mit in-
ternationalen und nationalen Expertinnen als
auch eine Konsensuskonferenz mit steirischen
Expertinnen statt, um die Rechercheergebnisse
zu diskutieren und offene Fragen — insbesondere
bei widersprichlichen Aussagen in der Literatur
— zu lésen. Die Ergebnisse aus dem Workshop
und der Konsensuskonferenz bilden die inhaltli-
che Basis dieses Leitfadens.

Der Leitfaden zu gesundheitsfordernder Bewe-
gung und gesundem Essen ist folgendermaBen
gegliedert: Zunachst werden MaBnahmen auf
individueller Ebene empfohlen. Darauf folgen
zielgruppenspezifische individuumsorientierte
und nach Lebenswelten differenzierte verhalt-
nisorientierte MaBnahmen sowie abschlieBend
die Definition der jeweiligen Indikatoren. In der
Darstellung wird der Ubersicht halber zwischen
Interventionen auf individueller Ebene (Verhal-
tensinterventionen) und auf Verhaltnisebene
unterschieden. In der Umsetzung ist aber eine
Verschrankung von verhaltnis- und individuum-
sorientierten MaBnahmen am effektivsten und
notwendig, um gesundheitsféordernde Bewe-
gung und gesundes Essen zu férdern.

Die in diesem Dokument genannten Empfehlun-
gen gelten grundsatzlich fur gesunde Menschen
und groBe Bevolkerungsgruppen wie etwa Kin-
der und Jugendliche oder dltere Menschen. Emp-
fehlungen, die sich an Einzelpersonen oder an
spezifische Zielgruppen richten, mussen an die
jeweiligen Bedurfnisse angepasst werden.

* GESUNDHEITSPLATTFORM
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Steirische Gesundheitsziele

GESUNDHEITSZIELE
STEIERMARK

GRUNDSATZE

4 Gesundes Leben mitgestalten
4 Gleiche Chancen fiir Gesundheit erméglichen

<4 Gesundheit in alle Bereiche der Gesellschaft bringen

GESUNDE LEBENSVERHALTNISSE SCHAFFEN

§ Gesundheitsbedingungen im Arbeitsleben verbessern
<4 Gesundes Leben in der Gemeinde und zu Hause gestalten

<4 Gesundes Lernen erméglichen

RAHMENBEDINGUNGEN FUR EIN GESUNDES LEBEN SCHAFFEN

* Mit Erndhrung und Bewegung die Gesundheit der Steirerinnen verbessern

* Gesundheitsfolgen aufgrund von Tabakkonsum verringern

§ Bewusstsein im Umgang mit Alkohol in der Steiermark fordern

§ Gute seelische Gesundheit und hohe Lebensqualitdt der Steirerinnen erméglichen

§ Den Schutz vor Infektionen sichern

4 Gesundes und selbstbestimmtes Leben mit Familie, Partnerschaft und Sexualitit férdern
<4 Reduktion von Unfallrisken und -Folgeschaden

§ Voraussetzungen zur Starkung der Zahngesundheit schaffen

GESUNDHEITSSYSTEM GESUNDHEITSFORDERND GESTALTEN

* Gesundheitsforderung in die Kernprozesse der Krankenversorgung einbringen:

patientinnenorientiert und mitarbeiterInnenorientiert

* GESUNDHEITSPLATTFORM :
STEIERMARK Seite 9
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GESUNDHEITSFORDERNDE BEWEGUNG

2 GESUNDHEITSFORDERNDE BEWEGUNG

2.1.

Leitfaden fiir gesundheitsfordernde
Bewegung

Bewegung wird allgemein definiert als jede korper-
liche Bewegung, die vom Bewegungsapparat aus-
gefuhrt wird und zu einem Energieverbrauch fuhrt,
der hoher ist als jener im Ruhezustand.

Unter gesundheitsférdernder Bewegung wird jede
Form der Bewegung verstanden, die einen Gesund-
heitsgewinn mit sich bringt und keine gesundheit-
lichen Schaden verursacht. Bewegung umfasst ei-
nerseits regenerative Bewegung in der Freizeit und
Sport, andererseits aber auch in den Alltag integrier-
te korperliche Aktivitaten in Haus und Garten, bei
der Arbeit sowie der alltaglichen Fortbewegung.

Mangelnde Bewegung ist als einer der wichtigsten
Risikofaktoren anerkannt, der fur 3,5% der Krank-
heitsbelastung und fur 10% der Sterblichkeit in
Europa verantwortlich ist. Der gesundheitliche und
wirtschaftliche Schaden, der durch mangelnde Be-
wegung entsteht, ist erheblich, aber auch durch die
Forderung von Bewegung in mittlerer Intensitat
sehr kosteneffektiv umkehrbar.

Grundsatzlich gilt, dass jede zusatzliche Bewegung
einen Gesundheitsgewinn mit sich bringt und dass
es nie zu spat ist, mit Bewegung zu beginnen. Jede
Moglichkeit zur Bewegung sollte wahrgenommen
werden (z.B. statt des Lifts bewusst die Stiegen zu
benutzen, Radfahrt zur Arbeit). Zumeist ist bei die-
ser Art der Bewegung - mittlerer Intensitat - die At-
mung etwas starker angeregt als normal, aber selbst
anstrengende und koérperliche Aktivitaten hoher
Intensitat, welche die Atmung deutlich starker als
normal anregen, lassen sich in den Alltag integrie-
ren (z.B. schwere Gartenarbeit, schnelle Radfahrt
zum Einkaufen).

2.1.1 Allgemeine Bevdlkerung

Um die Gesundheit zu férdern und aufrecht zu er-
halten sollten Erwachsene mindestens 150 Minuten
(2 ¥2 Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer
Intensitat oder 75 Minuten (1 % Stunden) pro Wo-
che mit héherer Intensitat oder eine entsprechende
Kombination aus Bewegung mit mittlerer und ho-
herer Aktivitat auf moglichst viele Tage der Woche

verteilt werden. Jede Einheit sollte mindestens zehn
Minuten durchgehend dauern.

FUr einen zusatzlichen und weiter reichenden ge-
sundheitlichen Nutzen sollten Erwachsene eine Er-
hoéhung des Bewegungsumfanges auf 300 Minuten
(5 Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer In-
tensitat oder 150 Minuten (2 2 Stunden) pro Wo-
che mit héherer Intensitat oder eine entsprechende
Kombination aus Bewegung mit mittlerer und ho-
herer Intensitat anstreben.

Zusatzlich sollten Erwachsene an zwei oder mehr
Tagen der Woche muskelkraftigende Bewegung
mit mittlerer oder héherer Intensitat durchfihren,
bei denen alle groBen Muskelgruppen beansprucht
werden.

2.1.2 Kinder/Jugendliche

Bewegung soll allen Kindern und Jugendlichen al-
tersgerecht ermoglicht werden. Far Jugendliche
gilt, dass de Bewegungsformen zumindest zehn Mi-
nuten durchgehend dauern sollten.

Kinder und Jugendliche sollten zur Férderung ihrer
Gesundheit jeden Tag mindestens 60 Minuten mit
zumindest mittlerer Intensitat koérperlich aktiv sein
und an mindestens drei Tagen der Woche muskel-
kraftigende und knochenstarkende Bewegungsfor-
men durchfuhren.

Zusatzliche Aktivitaten, die die Koordination ver-
bessern und die Beweglichkeit erhalten, werden
empfohlen.

Falls sitzende Tatigkeiten langer als 60 Minuten
dauern, sollten zwischendurch kurze Bewegungs-
einheiten durchgefihrt werden.

2.1.3 Altere

Fur altere Menschen (Personen ab 65 Jahren) gilt die
Empfehlung fur Ausdauerbewegung fur Erwachse-
ne. Wenn éaltere Menschen aufgrund von Beschwer-
den nicht mehr in der Lage sind, 150 Minuten mit
mittlerer oder hdherer Intensitat durchzufihren,
sollten sie zumindest so viel Bewegung machen,
wie es ihre Beschwerden zulassen.

Zusatzlichen sollten altere Menschen Aktivitaten
ausfuhren, die das Gleichgewichtsvermégen erhal-
ten oder verbessern, um die Sturzgefahr zu redu-
zieren.

* GESUNDHEITSPLATTFORM
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2.2.
Verhaltensinterventionen

Unter Interventionen auf Verhaltensebene sind
MaBnahmen zu verstehen, die vor allem darauf
abzielen, direkt das Verhalten des Individuums zu
verandern. Allerdings erzielen Interventionen auf
individueller Ebene weitaus bessere Ergebnisse,
wenn sie gemeinsam mit Verhaltnisinterventionen
unter Bezugnahme auf verschiedene Lebenswelten
durchgefuhrt werden.

Im folgenden Abschnitt werden zuerst individuum-
sorientierte MaBnahmen fir die allgemeine Bevol-
kerung und darauf folgend jene fur Kinder bzw. Ju-
gendliche dargestellt - MaBnahmen, die fir beide
Zielgruppen gelten, werden nur in der Empfehlung
fur die allgemeine Bevolkerung angefihrt.

FUr altere Menschen und schwangere Frauen wur-
den im Rahmen der Recherche keine zusatzlichen,
Uber die Interventionen fur die allgemeine Bevol-
kerung hinausgehende MaBnahmen und Beispiele
aus der Praxis gefunden.

2.2.1 Allgemeine Bevdlkerung

Um ein aktives Bewegungsverhalten auf der indi-
viduellen Ebene zu férdern, sind sowohl Informa-
tionsmaBnahmen und Wissensvermittlung, aber
auch einschlagige Angebote aus den Bereichen
Bewegung oder Sport sowie Beratungsangebote
effektiv.

Zu den informations- und wissensvermittelnden
MaBnahmen zahlen:

e Bildungsprogramme sowohl fur Erwachsene, Kinder
und spezifische Zielgruppen (u.a. altere Menschen)

e Vermittlung von Informationen durch Kampagnen
und Bewusstseinsbildung durch Kommunikation kon-
sistenter, klarer und positiver Botschaften, die zur
Bewegung ermutigen. Der Radius der Informations-
verbreitung wird durch Zusammenarbeit Uber Ressort-
und Sektorengrenzen hinweg erweitert.

Empfohlene Angebote, die Uber die Informations-
und Wissensvermittlung hinausgehen und Individu-
en hinsichtlich ihres Verhaltens ansprechen sollen,
sind vor allem:

* RegelmaBige, professionelle Sport- und Bewegungs-
angebote von Sportexpertinnen

e Praktische Beratung und Information fir Patientinnen
und Familien innerhalb des Routinekontakts mit dem
Gesundheitssystem (Vorteile von Bewegung und Un-
terstltzung bei der Verhaltensanderung)

2.2.2 Kinder/Jugendliche

Wissens- und Bildungsangebote - siehe oben - sol-
len besonders Kinder und Jugendliche ansprechen.
Folgende Angebote werden empfohlen,

e fahrradbezogene Verkehrserziehung und Fahrschul-
ausbildungen fur Kinder

e wissensvermittelnde Programme Uber die Wirkung
von korperlicher Aktivitat insbesondere in Kindergar-
ten und Schulen

e Gestaltung taglicher Bewegungsangebote fur Kinder
und Jugendliche in der Schule, im Kindergarten und
in der Freizeit

2.3.
Verhaltnisinterventionen

Unter Verhaltnisinterventionen sind MaBnahmen
zu verstehen, die in erster Linie darauf abzielen,
die Lebensumwelt der Bevdlkerung so zu gestalten,
dass gesundheitsférdernde Bewegung unterstitzt
wird. Es ist zielfihrend, Verhé&ltnisinterventionen
mit Interventionen auf individueller Ebene zu ver-
kntpfen und auf beiden Ebenen gemeinsam zu in-
tervenieren, um bessere Ergebnisse zu erzielen.

Auch dieser Abschnitt beginnt mit verhaltnisori-
entierten MaBnahmen, die fur alle Lebenswelten
und fur die allgemeine Bevolkerung gelten und die
in den folgenden Abschnitten durch empfohlene
MaBnahmen fur die Lebenswelten Schule, Arbeits-
platz und Gemeinde erganzt werden.

2.3.1 Allgemeine Verhéltnisinterventionen

Als Voraussetzung fur das Schaffen von bewegungs-
freundlichen Lebenswelten wird empfohlen, auf-
bauend auf nationale und regionale Strategien zur
Bewegungsforderung — aus dem Bereich Gesund-
heit, aber auch aus den Bereichen Verkehr, Umwelt,
Bildung etc. — zunachst konkrete Aktionsplane in
Zusammenarbeit mit relevanten Korperschaften
fur die Umsetzung zu erarbeiten. In solchen Akti-
onsplanen soll festgelegt sein, wer wann was um-
setzen soll. Gesetzliche Rahmenbedingungen auf
allen Ebenen sollen Bewegungsférderung ermogli-
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chen. Es soll vor allem auf die Entwicklung von Re-
gelungen und politischen Entscheidungen geachtet
werden, die folgendes bertcksichtigen:

Vernetzung von Institutionen und Organisationen (Ad-
vocacy), um gemeinsam zu Verhaltnisanderungen —
z.B. puncto Raumordnung — beizutragen

Schaffen von Anreizen fur die Mitarbeit an Bewegungs-
forderung durch offentliche Geldmittel und Subventio-
nen sowie durch steuerliche MaBnahmen
Prioritdtensetzung zugunsten der Férderung von Brei-
tensport

Forderung ehrenamtlicher Tatigkeit von Jugendlichen
im Sport

e Wahrnehmung der Bedurfnislagen bestimmter Bevol-
kerungsgruppen (z.B. Menschen mit Behinderung, Mi-
grantinnen) im Hinblick auf einen aktiven Lebensstil
Genderspezifische Vorgangsweisen
Verlaufsbeobachtung, Forschung und Evaluation zur
Unterstltzung der Umsetzung von Planen, Program-
men, MaBnahmen und Projekten

Sicherstellung von sozialer Unterstlitzung fir Bewe-
gung in allen Lebenswelten — auch auBerhalb der Fa-
milie

Als zentrale MaBnahme zur Gestaltung einer bewe-
gungsfreundlichen Umwelt wird von internationa-
len Organisationen der Aufbau von und die Sicher-
stellung des Zugangs zu bewegungsférdernden
Einrichtungen empfohlen:

Sicherstellung des Zugangs zu Sport- und Bewegungs-

statten — z.B. beim Zutritt zu schulischen Bewegungs-

einrichtungen wahrend der Schulferien

Freier bzw. ermaBigter Eintritt in Bewegungseinrich-

tungen zur Minderung sozialer Ungleichheit — z.B. re-

duzierte Preise fr Fitnessstudios

e Ausbau (automatischer) Radverleihsystemen oder Er-
moglichung der Mitnahme eines Fahrrads in der Bahn

e Bau und Instandhaltung von Bewegungseinrichtun-

gen

DarUber hinaus ist es wichtig, die gebaute Umwelt -
vor allem in Wohngebieten - so zu gestalten, dass sie
zur Bewegung einladt. MaBnahmen hierfar sind:

e Schaffung und Sicherstellung des Zugangs zu Bewe-
gungsorten, auch in Verbindung mit der Gestaltung
attraktiver Bewegungsangebote

e Strategische Raum- und Landschaftsplanung, die u.a.
die Gestaltung alltéglicher Transportwege, die Durch-
mischung von Wohn- und Arbeitsstatten mit gewerb-

lichen und o6ffentlichen Einrichtungen sowie den Zu-
gang zu Grunflachen, zu naturlichen Ressourcen und
den 6ffentlichen Verkehr sowie die Bewegungsbeduirf-
nisse verschiedener Bevolkerungsgruppen (z.B. Kinder)
berlcksichtigt und in die Planung mit einbezieht

e Schaffung von sicheren und fir Bewegung attraktiven
Wegen und StraBen, wie z.B. durch den Ausbau von
Rad- und Gehwegen sowie Gehsteigen

Um MaBnahmen zur Gestaltung der Umwelt wie
die oben genannten Verhaltensinterventionen
durchfihren zu kénnen, sollen Fachleute und Lailn-
nen bei der Gestaltung und Umsetzung unterstitzt
und fur diese spezielle Aufgabe informiert und ge-
gebenenfalls weitergebildet werden.

Hierzu empfohlene MaBnahmen beziehen sich auf
die Aus- und Weiterbildung von

e Angehorigen von Gesundheitsberufen — Unterstiitzung
bei einfacher, praktischer Umsetzung von Bewegungs-
beratung,

e Praktikerinnen und Fachleuten im Bildungsbereich —
Unterstttzung punkto Wissensvermittlung,

e Lailnnen und Multiplikatorlnnen zu Bewegungsex-
pertinnen, sodass ausreichend Kursleiterinnen und
Trainerlnnen fur die Arbeit mit der Bevolkerung in ver-
schiedenen Lebensbereichen zur Verfligung stehen.

Uber die bereits genannten MaBnahmen hinaus ist
es unabdingbar, mit Kooperationspartnern anderer
Sektoren (wie Transport, Verkehr, Umwelt, Bildung
etc.) zusammenzuarbeiten und Win-Win-Situatio-
nen zu schaffen, um Verhéltnisinterventionen zur
Forderung der Bewegung umzusetzen. Viele dieser
potentiellen Partnerlnnen und Akteurlnnen haben
ahnliche Ziele und Interessen. Durch Zusammenar-
beit kdnnen Krafte geblndelt und Synergien ge-
schaffen werden.

Folgende Strategien zur intersektoralen Zusam-
menarbeit werden international empfohlen:

e Etablierung von Mechanismen zur Foérderung der
Mitarbeit von Non-Profit-Organisationen — vor allem
auch Sportvereinen, Vertreterinnen der Privatwirtschaft
und der Zivilgesellschaft (u.a. auch Konsumentinnen-
gruppen), von Gemeinden und Medien bei Aktivitdten
zur Bewegungsforderung, wobei Vertreterinnen des
Gesundheitsbereichs die Fihrungsrolle Ubernehmen
sollen
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e Forcierung der Zusammenarbeit von Vertreterinnen
mehrerer Sektoren wie z.B. von Gesundheit, Verkehr
und Raumplanung unter besonderer Berlcksichtigung
der Bedurfnisse bestimmter Zielgruppen wie z.B. der
Kinder.

2.3.2 Kindergarten/Schule

Zur breiten und nachhaltigen Bewegungsférderung
in Schulen und Kindergarten wird von internationa-
len Organisationen die Expansion der Gesundheits-
férdernden Schulen als zielfihrend erachtet. Dazu
bedarf es allerdings auch der Unterstitzung der Pa-
dagoglnnen durch einschlagige Trainingsprogram-
me fur Lehrerlnnen und Erzieherlnnen.

Sowohl in der Schul- und Bildungspolitik auf Bun-
des- und Landesebene sowie in jeder Bildungsein-
richtung selbst soll Wert darauf gelegt werden, dass
die Regelungen, welche die Organisation und den
Ablauf des Schul- und Kindergartenalltags bestim-
men, Bewegung ermdglichen und foérdern. Hierzu
gehoren auch folgende MaBnahmen:

¢ Gestaltung von taglichen Bewegungsangeboten in der
Schule

e Einbauen von Bewegungseinheiten in den Unterricht

e Ausreichende Sicherstellung von Schulstunden fur Be-
wegung

Wie auch bei den allgemeinen Verhaltnisinterven-
tionen ist es besonders im Umfeld von Schulen und
Kindergarten wichtig, den Zugang zu Bewegungs-
einrichtungen sowie eine bewegungsférdernde ge-
baute Umwelt sicher zu stellen, z.B. durch folgende
MaBnahmen:

e Zugang zu Sporteinrichtungen auch auBerhalb der
Schulzeiten

e Erneuerung von Spiel- und Sportplatzen an Schulen
mit geeigneter Ausstattung fur gesundheitsfordernde
Bewegung

e Gestaltung einer sicheren und bewegungsfreundli-
chen Umgebung von Schulen und Kindergarten mit
besonderem Augenmerk auf den Schulweg und auf
Platze zum Spielen und fir Bewegung im Freien

DarlUber hinaus bedarf es, wie bereits oben er-
wahnt, der breiten Zusammenarbeit

e des Gesundheitsbereichs mit Eltern, Padagoginnen
und Schulerinnen
e mit der Gemeinde und anderen Netzwerken

2.3.3 Betriebe

Um eine bewegungsfreundliche Umwelt zu schaf-
fen, sollten Betriebe — wie auch schon im Abschnitt
Uber Schulen dargestellt — sicher stellen, den Ar-
beitsalltag moglichst bewegungsfreundlich zu ge-
stalten und spontane Bewegungsaktivitaten anzu-
regen.

Neben den unter allgemeinen Verhaltnisinterven-
tionen angefuhrten MaBnahmen gelten vor allem
folgende als erstrebenswert:

e Entwicklung einer bewegungsfreundlichen Kultur und
Infrastruktur am Arbeitsplatz wie z.B. Einrichten von
Duschen, Gymnastikangeboten etc.

e Schaffung von Arbeitswegen, die Bewegung fordern,
z. B. durch durchgangige Geh- und Radwege zur
Arbeit

e Reduzierte Preise fur Fitnessstudios oder Unterstiit-
zung von Mitgliedschaften in Fitnesscentern

2.3.4 Gemeinden

In den Gemeinden und im Wohnumfeld der Bevol-
kerung soll — wie bereits bei den allgemeinen Ver-
haltnisinterventionen angemerkt — vor allem Au-
genmerk auf die Schaffung von Infrastruktur, auf
Raumplanung sowie auf Zusammenarbeit zur For-
derung von Bewegung gelegt werden:

Schaffung von integrierten Nachbarschaften mit
Arbeitsplatzen, Schulen, Einkaufsmoéglichkeiten und
Gesundheitsdiensten, um Wege mit dem Auto zu
reduzieren

¢ Schaffung von SpielstraBen

e Zusammenarbeit mit Schulen und anderen Akteurln-
nen/Netzwerken

e Entwicklung einer bewegungsfreundlichen Kultur

Nutzen von Bewegungseinrichtungen und -ange-
boten zur Férderung der sozialen Ziele von Bewe-
gung, zur Loésung lokaler Sozialprobleme und um
ansonsten schwierig erreichbare Bevolkerungsgrup-
pen - z.B. altere Menschen, Menschen mit Behinde-
rungen etc. — anzusprechen.
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2.4,
Indikatoren

Im folgenden Abschnitt werden Indikatoren zur
Beobachtung der Ergebnisse von MaBnahmen
zur Steigerung gesundheitsférdernder Bewegung
vorgeschlagen. Nahere Angaben zur Entwick-
lung und Verwendung der Indikatoren sowie die

Legende zur Bewertung der V(ergleichbarkeit),
D(atenverfugbarkeit), M(essbarkeit) und R(elevanz)
sind im Anhang zu finden. Indikatoren sind dabei
fur verschiedene administrative Ebenen, Sektoren
und Settings anwendbar.

Die Indikatoren wurden den einzelnen Spalten, Kategorien und Unterkategorien des , Ergebnismodells von Gesundheitsférderung”

(Gesundheitstérderung Schweiz, 2005) zugeordnet — die Hinweise auf die jeweiligen Module sind in der Spalte ,Vorschlag” (siehe

Klammerausdruck, zB. ,,C 3.3") angefihrt. Informationen zu diesem Modell unter www.gesundheitsfoerderung.ch.

2.4.1 Individuelle Ebene

Verhalten
Vorschlag Methode Quelle
% der Inaktiven (C3.3) Befragung Bev. WHO, o.D.

% der Bevolkerung, deren Bewegungsniveau
hoch, mittel und niedrig ist (C3.3)

Befragung Bev.

IPAQ Scoring Protocol, S.3;
European Commission, 2003;
WHO, 2006, S.25; etc.

% der Bevolkerung, die die jeweilige Bewe-
gungsempfehlung erfullt (C3.3)

Befragung Bev.

WHO, 2006, S.26

Korperliche Fitness

UKK-Walk Test 2
km und UKK Fitness
Test Battery

Expertinnen-Workshop Bewe-
gung, 2008, S.4; European
Commission, 2003a, S.3

Weitere Ergebnisbereiche kénnen berlcksichtigt werden:
o Aktive Mobilitat (Daten aus Verkehrsbefragung)

e Nutzung organisierter Angebote etc.

Individuelle Einflussfaktoren: Gesundheitskompetenzen

Vorschlag

Methode

Quelle

% der Bevolkerung, die bestimmten Feststel-
lungen (It. Bewegungsempfehlungen) sehr
oder eher zustimmt (B4.1)

Befragung Bev.

Australian Institute of Health
and Welfare, 2000

% der Bevolkerung, die verschiedene Begrif-
fe mit Bewegung in Verbindung bringt (z.B.
Gesundheit, Freude/Spal3, Korpergefuhl etc.)
(B4.2 & B3.4)

Befragung Bev.

Lamprecht, Stamm & Fischer,
2007, S.6

% der Bevolkerung, die angibt, dass sie
vorhat, sich mehr zu bewegen (B4.3)

Befragung Bev.

Australian Institute of Health
and Welfare, 2000

% der Bevolkerung, die angibt, sehr oder
eher sicher zu ein, dass sie 30 Minuten am
Tag auch unter bestimmten Umstanden (MU-
dig-, Traurigkeit, hohe Anforderungen von
Familie und Arbeit) aktiv sein kann (B4.4)

Befragung Bev.

EUPASS, 2000, S.BA6
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Individuelle Einflussfaktoren: Gesundheitsférdernde Angebote

Vorschlag Methode V D M R | Quelle

% der Bevolkerung, die das Angebot kennt | Befragung Bev. 3 1 3|2 | 1 |Keine Rechercheergebnisse
(B1.1)

Verteilung der Teilnehmerinnen nach Bil- Dokumentation 3 | 3] 2| 1 |Keine Rechercheergebnisse
dung, Alter, Geschlecht (B1.2)

Anzahl der Angebote und Teilnehmerinnen Dokumentation, 2 | 3] 2|1 Lamprecht, Stamm & Fischer,
bzw. der erreichten Bevoélkerung (in Relation | Routinedaten 2007, S.6

zur Zielbevolkerung) (B1.3)

% der Bevolkerung, die mit der Botschaft Befragung Bev. 3 13|21 ]|WHO,2006,S.23

der Kampagne/des Projekts erreicht wurde

(B3.3)

2.4.2 Verhaltnisebene

Gesundheitsfordernde Strategien in Politik und Organisation

Vorschlag Methode V D M R | Quelle

Subjektive Wahrnehmung der Bev., ob lokale | Befragung Bev. 113 1] 1| 1 |European Commission, 2003
Sportvereine und andere Anbieter viele Be-
wegungsmaoglichkeiten bieten (B1.4)

Subjektive Wahrnehmung der Bev., ob lokale | Befragung Bev. 113 1] 1 European Commission, 2003
Behorden/Entscheidungstragerinnen sich
ausreichend flr Bewegungsforderung enga-
gieren (B2.1)

Existenz von schriftlichen Bewegungsférde- | Befragung 2 | 3] 2| 2 | Lamprecht, Stamm & Fischer,
rungskonzepten oder -planen flr verschiede- 2007,S.6

ne administrative Ebenen/Sektoren/Settings

(B2.2)

AusmalB der Ressourcen zur Befragung 3 1 3|2 1 |Expertinnen-Workshop Bewe-
Umsetzung der schriftlichen gung, 2008, S.6

Bewegungsfoérderungskonzepte/-plane fir
verschiedene administrative Ebenen/Sekto-
ren/Settings (B2.3)

Existenz eines multisektoralen Netzwerks Befragung 3 13| 2|1 Lamprecht, Stamm & Fischer,
oder einer multisektoralen Arbeitsgruppe fur 2007, 5.6

verschiedene administrative Ebenen/
Sektoren/Settings. Wenn ja: Welche Sektoren
sind darin vertreten? (B2.4)

Anzahl der NGOs, der Angebote und qualifi- | Befragung 3 13| 2| 1] Expertinnen-Workshop Bewe-
zierten (Ubungs)leiterinnen, die zum Thema gung, 2008, S.6

Bewegung und/oder gesundheitsorientierte
Bewegung arbeiten (B3.1)

Gesetzliche Rahmenbedingungen im Schul- | Recherche 3 12| 2| 1] Expertinnen-Workshop Bewe-
sport und deren Umsetzung (B2.2) gung, 2008, S.6
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Gesundheitsfordernde materielle Umwelt
(gebaute oder naturliche Umwelt, die Bewegung ermdoglicht)

Vorschlag Methode V| D |M R | Quelle

% der Bevolkerung, die sehr oder eher zu- Befragung Bev. 113 | 1|1 |European Commission, 2003
stimmt, dass es in ihrer Umgebung Moglich-
keiten zur Bewegung gibt (C1.3)

% der Betriebe und Schulen, die geeignete Befragung 313 ]3| 1]|WHO,2006,S.16
Einrichtungen und Ausrtstungen haben
(C1.3)
Radwegekilometer pro Quadratkilometer GIS oder ev. Routi- 312121 | WHO,2006,S.16
(C1.3) nedaten
Quadratkilometer autofreie Zonen (C1.3) GIS oder ev. Routi- 312121|1/|WHO,2006,S.16
nedaten
% der Bev., die angibt, in einem Umkreis Befragung Bev. 3 2|2 1 |Expertinnen-Workshop Bewe-
von 100 m Zugang zu Grinflachen oder gung, 2008, S.6, NEWS, o.D.

offentlichen Flachen zu haben (Frage nach
Zuganglichkeit) (C1.3)

Gesundheitsfordernde soziale Umwelt

Vorschlag Methode V D M R | Quelle

% der Bevolkerung, die angibt, zur Bewe- Befragung Bev. 2 | 3| 1] 1 |EUPASS, 2000, S.BA6
gung (von der Familie, Schule, dem Betrieb
etc.) motiviert zu werden (C2.1)

% der Bevolkerung, die angibt, in ihrem Befragung Bev. 2 1 3|2 1 |Expertinnen-Workshop Bewe-
Umfeld hdufig Andere korperlich-sportlich gung, 2008, S.6; siehe auch
aktiv zu sehen (C2.1) Baranowski, T., Perry, C.L. &

Parcel, G.S., 2002
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3 GESUNDES ESSEN UND TRINKEN

3.1.

Leitfaden fiir gesundes Essen und
Trinken

Die Empfehlungen in diesem Abschnitt des Leitfa-
dens betreffen gesunde Erwachsene, Kinder und Se-
niorinnen. Die empfohlene und fur die Darstellung
rechts gewahlte Pyramidenform macht ersichtlich,
welche Lebensmittel in welchem Umfang gegessen
werden kénnen und sollen. Lebensmittel der un-
teren Ebenen sind in gréBeren, solche der oberen
Ebenen hingegen in kleineren Mengen empfohlen.
Die Einhaltung der in diesem Leitfaden aufgefthr-
ten Empfehlungen muss nicht taglich, sondern soll-
te mittel- und langfristig gelingen — ausgenommen
sind die Empfehlungen zur Flussigkeitszufuhr, die
taglich zu bertcksichtigen sind.

Grundsatzlich sind alle Lebensmittel erlaubt, eine
ausgewogene Vollwertkost steht im Zentrum der
Empfehlungen. Wichtig ist, sowohl auf eine még-
lichst groBe Vielfalt der Lebensmittelgruppen ins-
gesamt als auch innerhalb einer Lebensmittelgrup-
pe zu achten. Regionale, saisonale und biologische
Produkte sollten bevorzugt werden, frisch zuberei-
tete Mahlzeiten sind Fertigprodukten vorzuziehen.
Der Aspekt von fair gehandelten Produkten sollte

beim Kauf von Lebensmitteln aus gesellschafts-
politischen Erwagungen ebenfalls bertcksichtigt
werden. Als weiterer Grundsatz gilt die Anpassung
der Energieaufnahme an den individuellen Ener-
giebedarf: Kérperlich schwer arbeitende Menschen
mussen ihren erhéhten Energiebedarf berucksichti-
gen. Je geringer der Energieumsatz ist, z.B. durch
vorwiegend sitzende Tatigkeiten, desto mehr sollte
auf ausgewogene Erndhrung geachtet werden. Mit
Genuss zu essen bedeutet, bewusst und in Ruhe zu
essen. Es bedeutet auch, dass alle Lebensmittel -
auch SuBigkeiten — erlaubt sind, sofern es gelingt,
das richtige MaB zu finden. Essen in Verbindung
mit anderen Tatigkeiten — z.B. beim Gehen, Lesen,
Radio héren oder Fernsehen - sollte vermieden
werden.

Was ist eine Portion?

Messen sollte so einfach wie moglich sein. Da
grammgenaue Angaben oft schwer in die Praxis
umzusetzen sind, kann die eigene Hand als einfa-
che Messhilfe gelten: Sie ist immer zur Hand, indi-
viduell, wachst mit und berlcksichtigt somit den je
nach Alter und Geschlecht unterschiedlichen Bedarf
eines Menschen. — Eine Portion entspricht in der Re-
gel ,einer Hand voll”. Bei Bedarf wird die Portions-
angabe durch weitere Mengenangaben erganzt.

PortionsgroBe — gemessen mit der eigenen Hand

Wasser: 1 Portion Wasser = 1 Glas voll; 1 Portion Saft = 2 Glas voll.

Gemiise und Obst: 1 Hand voll = MaB fur groBstiickiges Gemise und Obst (z.B. Kohlribe, Apfel, Orange).

Getreide, Erdapfel und Hiilsenfriichte: 1 Portion Brot (1 Scheibe) = gesamte Handflache mit ausgestreckten Fingern;
1 Portion Getreideflocken und Hulsenfrichte = 1 — 2 Handvoll; 1 Portion Erdapfel, Nudeln, Reis, gekochtes Getreide =

2 Handvoll.

Milch und Milchprodukte: 1 Portion = 1 Glas Milch bzw. 1 Becher Jogurt bzw. 1-3 Scheiben Kase.

Fleisch, Fisch, Wurst, Eier: 1 Portion Fleisch = Handteller, 1 Portion Fisch = Handflache; 1 Portion Wurst = 1 bis 3

Scheiben.
Ole und Fette: 1 Portion = 1,5-2 Essloffel Ol.

Fett- und zuckerreiche Lebensmittel und Getranke: 1 Portion = 1 Schokoriegel bzw. 3 Stlick Kekse bzw. ein Hand-
teller Gummibarli bzw. 1 Handteller Chips bzw. 1 Glas Limonade.
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Die Osterreichische Erndhrungspyramide

Die 7 Stufen zur Gesundheit
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3.1.1 Allgemeine Bevélkerung » WeiBmehlprodukte sollten weitgehend durch

Vollkornprodukte ersetzt werden.

Wasser und Getranke

Erkldrung

Empfehlungen Vollkornprodukte enthalten viele Nahrstoffe und

sind mit einem hohen Ballaststoffanteil besonders
wertvoll far unsere Verdauung.

* Mindestens 1,5 Liter FlUssigkeit taglich, wobei
Wasser und Frichte- oder Krautertees gezucker-
ten Getranken und Limonaden vorzuziehen sind.

e Ein Teil der taglichen Flussigkeitszufuhr kann
durch die Nahrung (u.a. durch Frichte, Gemuse,
Suppen) aufgenommen werden.

e Die Flussigkeitszufuhr sollte nicht aus koffeinhal-
tigen Getranken wie Kaffee und schwarzem oder
grinem Tee bestehen, koffeinhaltige Getranke
kénnen jedoch in moderaten MaBen (3 - 4 Tas-
sen) getrunken werden.

e Der Konsum von Alkohol ist grundsatzlich nicht
zu empfehlen. Alkohol ist nicht tabu, sollte aber
nur maBvoll genossen werden.

Milch und Milchprodukte

Empfehlungen

e Drei Portionen Milch und Milchprodukte taglich.

e Bevorzugen Sie fettarme Varianten.

e Naturjoghurts ohne Zuckerzusatze werden emp-
fohlen.

e Am besten sind zwei Portionen ,weiB" (zB. Jog-
hurt, Buttermilch, Huttenkdse) und 1 Portion
.gelb” (Kase).

Erkldrungen

Erkldrung Milch und Milchprodukte sind hochwertige Lebens-

mittel und stellen wichtige Quellen fur viele le-
bensnotwendige Nahrstoffe — z.B. Versorgung mit
Calcium - dar. Von Bedeutung sind Milch und Milch-
produkte auch fur die Versorgung mit Vitamin B2,
Vitamin A, Zink und Vitamin B12. Eine Portion ent-
spricht 200 ml Mlich, 180-250g Joghurt, 200g Topfen
oder 200 g Huttenkase. Abhangig von der Héhe des
individuellen Energiebedarfs gelten 50-60g Kase als
eine Milchportion. Der Fettgehalt in der Trocken-
masse soll zwischen 20% und 40% betragen.

Bei Alkohol sind maximal zwei Getranke pro Tag
tolerierbar — 10 g Alkohol; 1 Getrank entspricht
z.B. einem kleinen Bier oder einem Glas Wein. Mo-
derat zu trinken bedeutet fur Manner nicht mehr
als zwei, und fur Frauen nicht mehr als ein alkoho-
lisches Getrank pro Tag zu sich zu nehmen. Es ist
ebenfalls zu beachten, dass Alkohol auch eine hohe
Aufnahme von Kalorien impliziert. Fir Jugendliche
gelten zusatzlich eingeschrankte Grenzen fir den
Alkoholkonsum.

Gemiise, Obst und Hiilsenfriichte Fleisch, Fisch, Wurst, Eier

Empfehlungen Empfehlungen

e Mindestens funf Portionen Obst, Gemise und * Maximal drei Portionen Fleisch oder Wurst pro
Hulsenfriichte taglich, davon drei Portionen Ge- Woche (eine Portion entspricht einem Hand-
muse und/oder Hulsenfriichte und zwei Portio- teller).
nen Obst. e Fleisch ist Wurst vorzuziehen, eher magere Pro-

e Saisonales und regionales Obst und Gem{Use soll dukte sind fettreicheren Produkten vorzuziehen.
bevorzugt werden. e Rotes Fleisch (z.B. Rind, Schwein und Lamm) eher

¢ Obst und Gemuse sollte moglichst frisch oder nur selten essen.
kurz gegart verzehrt werden. * Mindestens ein bis zwei Portionen Fisch pro

Woche, wobei fettreiche, heimische Fischarten,
z.B. Saibling, Forelle, vorzuziehen sind, da auch
heimische Fische hochwertiges Eiweif3, Vitamin D

Getreide und Erdapfel

Empfehlungen

e Vier Portionen Getreide oder Erdapfel taglich,
z.B. Brot, gekochtes Getreide (wie Reis, Weizen,
Mais), Flocken, Nudeln oder Erdapfel; eine Porti-
on entspricht einer Scheibe bzw. einer Handvoll.

und Jod beinhalten.

Sowohl Fleisch- als auch Fischgerichte sollten fett-
arm zubereitet werden.

Bis zu drei Eier pro Woche zusatzlich zu den
ohnehin in Lebensmitteln und Speisen enthalte-
nen Eiern.
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e Der Ubrige Proteinbedarf kann sehr gut mit Hul-
senfriichten abgedeckt werden, die zudem eine
hohe Nahrstoffdichte' besitzen.

e Auf eine ausgewogene Zufuhr von Eiweil3 ist zu
achten, wobei eine Kombination von tierischem
mit pflanzlichem EiweiB eine besonders hohe bio-
logische Wertigkeit? hat.

Erkldrung

Aus ernahrungsphysiologischer Sicht sind Fleisch
und Fleischprodukte grundséatzlich als hochquali-
tative Lebensmittel zu bewerten, da sie sehr gute
Proteinlieferanten sind. Besonders mageres Fleisch
enthalt zudem hohe Mengen an Eisen, Zink und B-
Vitaminen.

Ole und Fette

Empfehlungen

e Der Fettkonsum soll generell etwas eingeschrankt

werden.

Maximal 1-2 Essl6ffel Pflanzendl und bei Bedarf

1-2 Essloffel Streichfett pro Tag, wobei auch bei

Olen und Fetten auf Vielfalt zu achten ist.

Feste Fette wie Butter, Margarine, Backfett und

Schmalz sollten nur sparsam verwendet werden,

zu bevorzugen sind pflanzliche Ole wie kalt-

gepresstes Rapsol, Olivendl aber auch andere

pflanzliche Ole wie Walnuss-, Soja-, Lein-, Sesam-,

Maiskeim-, Sonnenblumen-, Kdirbiskern- und

Traubenkernél.

Kaltgepresste Ole sollten zur Zubereitung von

Salaten bevorzugt werden.

Frittierte Speisen sollten generell reduziert wer-

den.

¢ Eine kleine Hand voll (1-2 Essléffel) ungesuBter
und ungesalzener Nisse und Samen ist taglich zu
empfehlen; diese enthalten wertvolle Fettsauren.

Erkldrungen

Fette sind fur den Koérper unverzichtbar, allerdings
ist auf gute Qualitat und geringe Mengen zu ach-
ten. Pflanzliche Fette enthalten ungesattigte Fett-
sauren, die fur den Kérper notwendig sind. Im Ver-
gleich zu Butter bieten gehartete pflanzliche Fette
wie Margarine allerdings keinen Vorteil, weil sie
teilweise genau so viele gesattigte Fettsduren wie
Butter enthalten. Zudem ist das Verhaltnis von Q-3
zu Q-6 Fettsauren in Margarinen wegen eines zu

hohen Q-6 Gehalts unginstig verteilt und zusatz-
lich noch Farbstoffe, Aromastoffe und Konservie-
rungsmittel enthalten. In Summe werden Butter
und Margarine daher als gleichwertige Produkte
betrachtet. Je nach Lebenseinstellung (z.B. Vegeta-
rier) und Vorlieben kénnen Margarine oder Butter
als Streichfett verwendet werden - beides jedoch
sparsam

Kaltgepresstes Rapsél stellt als Ol mit ungesattigten
Fettsduren eine gute heimische Variante zu Oliven-
6l dar und ist deshalb besonders hervorzuheben.
Karbiskerndl ist als eine gute regionale Alternative
zu Olivendl ebenfalls positiv zu erwahnen.

Fettes, SiiBes und Salziges:

Empfehlungen

e Reduktion Fett- und/oder zuckerreicher Lebens-
mittel, Getranke und Snacks, auch StBigkeiten,
Snacks und Limonaden sollten nur maBvoll kon-
sumiert werden.

e Nicht mehr als 10% der zugefuhrten Energie soll-
te in Form von Zucker verzehrt werden; Obst und
Gemuse fallen nicht unter diese Kategorie.

* Pro Tag sollte nicht mehr als eine kleine Portion
SuBigkeiten gegessen werden (z.B. ein Sttick Scho-
kolade oder ein kleines Stlick Kuchen, Torte).

e Reduktion stark salzhaltiger Lebensmittel, Be-
vorzugung von Nahrungsmitteln bzw. Speisen
mit geringem oder keinem Salzgehalt. Gewurze
und Krauter kdnnen dazu beitragen, den Salzge-
brauch zu verringern.

e Prinzipiell soll jodiertes Speisesalz verwendet
werden.

e Andere SuBungsmittel wie Honig, brauner Zucker,
Melasse und Zuckerrtbensirup sind ebenfalls nur
eingeschrankt zu verwenden.

e Es gilt der Grundsatz: Zucker bleibt Zucker -
egal ob Frucht-, Trauben-, Malz- oder Haushalts-
zucker.

Erkldrungen

Zucker ist in Lebensmitteln enthalten — und damit
schwer zu registrieren (,,versteckter” Zucker). Durch
das starke und schnelle Ansteigen und Absinken
des Blutzuckers werden Hungergefuhl und der Ap-
petit angekurbelt - und damit HeiBhunger auf Su-
Bes weiter verstarkt. Hinzu kommt, dass Zucker der
Hauptverursacher von Karies ist.

1 Die Nahrstoffdichte setzt den Nahrstoffgehalt in Verhaltnis zum Energiegehalt — Indikator dafir, ob ein Lebensmittel eine gute Quelle fur einen Nahrstoff ist.

2 Die biologische Wertigkeit gibt an, in welchem AusmaB ein Protein oder Proteingemisch zur Synthese von korpereigenem Protein genutzt werden kann. Bei gleichzeitiger Aufnahme
verschiedener proteinhaltiger Lebensmittel (z.B. Kartoffel und Ei), kann eine erganzende Wirkung und somit eine besonders gute Synthese von korpereigenen Proteinen erzielt werden.
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3.1.2 Sportlerinnen

Sportlerinnen (Leistungssportlerinnen ausgenom-
men) kénnen sich an der Sportlerpyramide orien-
tieren: www.sfsn.ethz.ch (letzter Zugriff: 11. August
2008)

3.1.3 Altere Menschen

Altere Menschen haben im Vergleich zu jingeren
Erwachsenen einen geringeren Energie- aber einen
erhdhten Vitamin- und Mineralstoffbedarf, wes-
halb besonders auf eine ausgewogene Ernahrung
mit viel Obst und Gemuse, Vollkornprodukten und
magerem Fleisch zu achten ist. Dennoch benéti-
gen altere Menschen keine spezielle Erndhrung,
falls nicht aus Krankheitsgriinden eine empfohlen
wurde. Wichtig sind vielmehr individuelle Vertrag-
lichkeit, Schmackhaftigkeit, Berlcksichtigung ein-
geschrankter Funktionen sowie Starkung der kor-
perlichen und geistigen Leistungsfahigkeit.

Getreide und Erdapfel

e Erdapfel, Getreide — insbesondere aber Vollkornpro-
dukte —sind besonders wertvoll, da sie reich an Ballast-
stoffen, Vitaminen und Mineralstoffen sind und auch
Verdauungsbeschwerden vorbeugen.

Fleisch, Fisch, Wurst, Eier

e Aminosduren gehen bei der Reaktion mit den Koh-
lenhydraten eine fur den Korper schlecht verwertbare
und nicht mehr brauchbare Verbindung ein, daher ist
ein scharf angebratenes Fleisch gerade auch fir altere
Menschen nicht bzw. nur sehr maBig anzuraten.

3.1.4 Frauen

Frauen, die schwanger werden wollen oder kénn-
ten, sollten auf eine besonders ausgewogene Er-
nahrung achten. Kritische Nahrstoffe sind vor allem
Folsaure und Eisen, der Nahrstoffstatus der beiden
Mikronéahrstoffe sollte bereits vor der Schwanger-
schaft ausgeglichen sein, wobei Folsaure supple-
mentiert werden soll.

In Bezug auf die Aufnahme von Eisen kann emp-
fohlen werden, Getreideprodukte mit Fruchtsaften
(Vitamin C) zu kombinieren.

Fleisch, Fisch, Wurst, Eier

e Eisen kann aus tierischen Lebensmitteln leichter aufge-
nommen werden als aus pflanzlichen Lebensmitteln.

Besonders hervorzuhebende Lebensmittel:

e Eisenreiche Lebensmittel, z.B. Rindfleisch, Wurstwa-
ren, Brot, Ingwer, Spinat, rote Riben und rote Beeren;

e An Folsdure reiche Lebensmittel, z.B. Spinat, Kopfsa-
lat, Kohl, griine Bohnen, Karfiol, Brokkoli.

3.1.5 Schwangere und stillende Frauen

Der Energiebedarf schwangerer Frauen ist etwas er-
hoht - keinesfalls ist aber davon auszugehen, dass
eine Schwangere , flir 2 Personen essen muss” — aber
der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen steigt
deutlich an. Deshalb sollte wahrend der gesamten
Schwangerschaft auf eine ausgewogene Ernah-
rung mit viel Obst und Gemuse, magerem Fleisch
und Vollkornprodukten geachtet werden. Multivi-
tamin- und Mineralstoffpraparate konnen helfen,
den gesteigerten Bedarf — besonders an Folsaure —
optimal abzudecken. Der Bedarf an Vitamin- oder
Mineralstoffpraparaten ist mit einer Arztin/einem
Arzt abzuklaren.

Wasser und Getranke

e Um Verdauungsbeschwerden bei erhdhter Ballast-
stoffzufuhr vorzubeugen, sollten mindestens 2 Liter
Flissigkeit taglich getrunken werden.

Fleisch, Fisch, Wurst, Eier

e Eisen kann aus tierischen Lebensmitteln leichter aufge-
nommen werden als aus pflanzlichen.

Getreide und Erdapfel

e Um Verdauungsbeschwerden vorzubeugen, sollten
Vollkornprodukte, die einen hohen Ballaststoffanteil
haben, bevorzugt werden. AuBerdem haben diese ei-
nen hohen Anteil an Vitaminen und Mineralstoffen.

Besonders hervorzuhebende Lebensmittel:

e Kalziumreiche Lebensmittel wie Milch, Milchprodukte,
Kése und Joghurt.

3.1.6 Babies

Prinzipiell wird empfohlen, Babies bis zum 6. Monat
voll zu stillen. Danach kann schrittweise mit der Zu-
fuhrung fester Nahrung begonnen werden.

Wenn Stillen nicht méglich ist, sollte mit Eisen und
Zink versetzte Formulamilch verwendet werden.
Bei der Umstellung auf feste Nahrung soll mit einer
Gemdusesorte begonnen werden, weitere Gemuse-

* GESUNDHEITSPLATTFORM
STEIERMARK

Seite 21



GESUNDHEITSZIELE
STEIERMARK

GESUNDES ESSEN UND TRINKEN

oder Obstsorten werden erst nach zwei bis vier Ta-
gen eingefiihrt, um Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten frahzeitig zu erkennen. Die Hunger- und
Sattigungssignale des Babys sollen beachtet wer-
den. Nahrung sollte trotz zahlreicher Fertigangebo-
te vorwiegend selbst zubereitet werden.

Fleisch, Fisch, Wurst, Eier

e Fleisch oder Fleischprodukte sowie Fisch werden dem
Kind erst nach dem sechsten Lebensmonat gegeben.

Milch und Milchprodukte

e Innerhalb der ersten zwolf Lebensmonate sollte Kuh-
milch gemieden werden.

Ole und Fette

e In den ersten zwei Lebensjahren sollten fur Kinder
keine fettreduzierten Produkte (z.B. lowfat Joghurts)
verwendet werden.

Fett- und zuckerreiche Lebensmittel und Getranke

e Honig und Ahornsirup sollten aufgrund von méglichen
Allergien nicht im ersten Lebensjahr gegeben werden.

3.1.7 Kleinkinder

Das Essen nach der Umstellung des Kindes auf fes-
te Nahrung soll an eine ausgewogene und gesunde
Kost, wie sie auch fur Erwachsene empfohlen ist,
angepasst werden. Es wird empfohlen eine groBe
Auswahl an gesunden, nahrhaften Lebensmitteln
bereit zu stellen. Friihzeitiges Heranflhren an bis
dahin ungewohnte Speisen kann eine abwechs-
lungsreiche, ausgewogene Erndhrung unterstitzen.
Bei der EinfUhrung neuer Nahrungsmittel sollte
aber darauf geachtet werden, ob das Kind allergi-
sche Reaktionen darauf zeigt.

Die Mahlzeiten sollen mdglichst gemeinsam mit
dem Kind eingenommen werden, um den sozia-
len Aspekt gemeinsamen Essens zu pflegen. Wah-
rend des Essens sollen keine anderen Aktivitaten
stattfinden - Kinder sollen also nicht wahrend des
Spielens oder beim Herumlaufen essen. Jedenfalls
sollten Kleinkinder nicht unbeobachtet essen oder
trinken.

Pro Tag sollten maximal drei kleine Mahlzeiten und
zwei bis drei Snacks bereit gestellt werden, um den
Energie- und Nahrstoffbedarf des Kleinkindes zu
decken.

Grundsatzlich sollten kleinere Portionen angeboten
werden. Ist das Kleinkind dann noch hungrig, kann
nachgereicht werden. Zu lernen, was Hunger und
Sattigung bedeuten, kann dem Kleinkind helfen,
sich nicht zu Gberessen. Diese Erfahrung kann das
Risiko, spater an Ubergewicht zu leiden, verringern.
Kinder sollen lernen, tber die GroBe ihrer Portionen
selbst zu bestimmen, ihre diesbezugliche Entschei-
dung soll respektiert werden. Essen soll aber nicht
mit Belohnung oder Trost verbunden werden.

Nahrung sollte trotz zahlreicher Fertigangebo-
te vorwiegend selbst zubereitet werden. Da sich
Erndhrungsgewohnheiten bereits im Kindesalter
stark einpragen, sollte eine ausgewogene, gesunde
Erndahrung moglichst frih ansetzen.

3.1.8 Kinder und Jugendliche

Die Erndhrung sollte dem Energie- und Nahrstoff-
bedarf von Kindern und Jugendlichen individuell
angeglichen werden.

Essen soll nie als Belohnung oder Trost eingesetzt
werden. Prinzipiell sollte gemeinsam mit dem Kind
gegessen werden. Kinder kénnen ihre Portionen
selbst bestimmen und ihre Entscheidung soll res-
pektiert werden.

Wasser und Getranke

e Bei Kindern ist besonders auf eine ausreichende Flus-
sigkeitszufuhr zu achten. Bevorzugt sollten Mineral-
wasser, verdiinnte Fruchtsafte und Tee (kein Schwarz-
tee, moglichst ohne Zucker) getrunken werden.

Milch und Milchprodukte
Empfehlung

e Fir Kinder unter 2 Jahren sollten Vollmilchprodukte
und keine fettreduzierten Milchprodukte verwendet
werden.

e 2-8-Jdhrige: 2 Portionen Milch oder Milchprodukte
taglich

e Kinder ab 9 Jahren: 3 Portionen Milch oder Milchpro-
dukte taglich

Besonders hervorzuhebende Lebensmittel:

e Kalziumreiche und phosphatreiche Lebensmittel wie
Milch, Milchprodukte, Joghurt und Kase.
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3.2.
Verhaltensinterventionen

In diesem Abschnitt sind MaBnahmen beschrieben,
die vor allem darauf abzielen, das Ernahrungsver-
halten Einzelner zu verandern. Allerdings erzielen
Interventionen auf individueller Ebene weitaus bes-
sere Ergebnisse, wenn sie unter Bezugnahme auf
verschiedene Lebenswelten gemeinsam mit Ver-
haltnisinterventionen durchgefihrt werden.
Zunéachst werden MaBnahmen auf individueller
Ebene fur die allgemeine Bevélkerung und danach
erganzende MaBnahmen fur die Zielgruppen Kin-
der bzw. Jugendliche und schwangere Frauen dar-
gestellt. MaBnahmen, die sowohl fur die Allgemein-
bevolkerung als auch fur die weiteren Zielgruppen
empfohlen werden, sind nur im Kapitel far die All-
gemeinbevolkerung angefiihrt sind. Spezifisch fur
altere Menschen wurden in der Recherche keine
Uber die Verhaltensinterventionen fur die allge-
meine Bevolkerung hinausgehenden MaBnahmen
gefunden.

3.2.1 Allgemeine Bevdlkerung

Eine Voraussetzung fir gesundes Erndhrungsver-
halten besteht im Wissen darlber, was gesunde Er-
nadhrung ausmacht — ebenso entscheidend ist aber
auch die Fahigkeit, dieses Wissen umzusetzen.

Um Wissen und Kompetenzen in der Bevolkerung
zu erhéhen, werden folgende MaBnahmen emp-
fohlen:

e Verstandliche und praktikable Zusammenfassung der
Empfehlungen aus dem vorliegendem Papier unter be-
sonderer Bertcksichtigung der Bereiche Fertigproduk-
te, Saisonalitat und soziale bzw. finanzielle Aspekte

e Bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleis-
tungen sollten die Themen gesunde Ernahrung und
individuelles Erndhrungsverhalten in die ohnehin statt-
findende Beratung mit einflieBen, z.B. im Kontext der
Diagnose von Risikofaktoren wie Bluthochdruck, er-
hohtes Cholesterin, Ubergewicht etc.

e Gesundheitsbildung und Wissen Uber gesunde Ernah-
rung sollte in die Bildungsprogramme verschiedener
Zielgruppen — auch Erwachsener — integriert werden.

e Vermehrte Bewusstseinsbildung durch Kommunikati-
on klarer, verstandlicher Informationen und positiver
Botschaften tiber Kommunikationswege, die moglichst
zahlreiche verschiedene Zielgruppen ansprechen, wo-
bei empfohlen wird, die Sensibilisierung in Bezug auf
Alkohol zu bertcksichtigen

e Empowerment und Qualifizierung der Zielgruppe, auf-
bauend auf ihren Starken und Ressourcen

3.2.2 Kinder/Jugendliche

Wie bereits bei den Interventionen auf individueller
Ebene fur die allgemeine Bevolkerung angefihrt,
sind Bildungs- und EmpowermentmaBnahmen
speziell fur die Zielgruppe Kinder und Jugendliche
empfohlen.

Besonders flur die Zielgruppe der Schulkinder und
Jugendlichen wird die Erziehung zum bewussten
Umgang mit Alkohol — auch unter Gruppendruck -
nahegelegt.

3.2.3 Schwangere und stillende Frauen

FUr schwangere und stillende Frauen ist die Ernah-
rung ein besonders wichtiges Thema, da mit dem
Erndhrungsverhalten der Mutter auch die Gesund-
heit des Kindes verbunden ist.

Ziel ist vor allem die Foérderung einer optimalen
Erndhrung sowohl fir die Mutter als auch fur das
Kind durch:

e MaBnahmen zur Sicherstellung der optimalen Erndh-
rung fur den Fotus wahrend der Schwangerschaft

e Informations- und EmpowermentmaBnahmen zur For-
derung und Unterstiitzung von Stillen und rechtzeiti-
gem Zufittern mit sicherer und geeigneter Nahrung

3.3.
Verhaltnisinterventionen

Im Folgenden werden MaBnahmen beschrieben,
die in erster Linie darauf abzielen, das Lebensum-
feld der Bevolkerung so zu gestalten, dass gesun-
des Essen die einfachere Wahl ist. Allerdings ist es
zielfUhrend, Verhaltnisinterventionen mit Interven-
tionen auf individueller Ebene zu verkntpfen und
auf beiden Ebenen gemeinsam zu intervenieren,
um bessere Ergebnisse zu erzielen. Dieser Abschnitt
beginnt wiederum mit verhaltnisorientierten MaB-
nahmen, die fur alle Lebenswelten und fur die all-
gemeine Bevolkerung gelten. Diese werden dann in
der Folge durch MaBnahmen fur die Lebenswelten
Schule, Arbeitsplatz und Gemeinde erganzt.
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3.3.1 Allgemeine Bevdlkerung

Aufbauend auf nationalen und regionalen Strate-
gien sind insbesondere Vertreterlnnen des Gesund-
heitsbereichs gehalten, sich fur die Schaffung von
Verhéltnissen einzusetzen, welche gesunde Ernah-
rung férdern. Die MaBnahmen sollen weitgehend
in Zusammenarbeit mit Vertreterlnnen anderer
Sektoren (z.B. Landwirtschaft, Lebensmittelindust-
rie, Handel etc.) erfolgen. Hierfir werden vor allem
folgende MaBnahmen empfohlen:

e Entwicklung und Anwendung adaquater Mittel zur
Bewertung von Politikentscheidungen in Bereichen
auBerhalb des Gesundheitssektors hinsichtlich deren
Auswirkungen auf die Erndhrung

¢ Schaffung von politischen Anreiz- und Steuerungsme-
chanismen, sodass Konsum und Auswahl gesunder
und saisonaler Lebensmittel unterstutzt wird

e Forderung von lokaler und den Richtlinien fur gesun-
de Erndhrung entsprechender Lebensmittelproduktion
durch Marktanreize — vor allem bezlglich Salzredukti-
on in verarbeiteten Produkten, hydrogenerierten [i.e.
raffinierten] Olen und Zuckergehalt in Getrédnken und
Snacks

e Sicherstellung leistbarer, gesunder Lebensmittel fur so-
zial Benachteiligte, um eine gesunde Ernahrungsweise
zu fordern bzw. zu ermoglichen, wobei Wissensver-
mittlung und Empowerment als zentrale Komponen-
ten dieser Programme nicht vernachlassigt werden
durfen

e Politische und rechtliche MaBnahmen zur gesund-
heitsfordernden Gestaltung der Verflgbarkeit alkoho-
lischer Getranke, zur Regelung der Werbung von Al-
koholprodukten und zur Starkung der Verantwortung
der Alkoholgetrankeindustrie und des Gastgewerbes.

¢ Verlaufsbeobachtung, Forschung und Evaluation zur
Unterstitzung der

e Verbesserung des Angebots in Gemeinschaftsverpfle-
gungseinrichtungen

DartUber hinaus bedarf es zur der Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Fachleuten, um die oben ange-
fuhrten Verhaltensinterventionen umzusetzen, wo-
bei internationale Organisationen explizit die Aus-
bildung von Angehérigen von Gesundheitsberufen,
Lehr- und Kinderbetreuungskraften ansprechen.

Die meisten der Verhaltens- und Verhaltnisinterven-
tionen zur Verbesserung des Ernahrungsverhaltens

erfordern eine Kooperation des Gesundheitswesens
mit Vertreterlnnen anderer Sektoren, besonders mit
Partnern aus der Lebensmittelindustrie, Landwirt-
schaft, des Handels und der Gastronomie. Hierzu
wird international folgendes empfohlen:

e MaBnahmen zu einer fir Laien verstandlichen Lebens-
mittelkennzeichnung

e MaBnahmen zur Entwicklung und Produktion gesun-
der Nahrungsmittel

e Gesunde Ernahrung durch Foérderung der Landwirt-
schaftspolitik

e BereichsUbergreifende Zusammenarbeit zur Erarbei-
tung von MaBnahmen im Bereich des Marketings,
der Werbung und des Sponsorings, insbesondere um
Marketing fir gesunde Lebensmittel fur Kinder zu un-
terstUtzen.

e Etablierung von Mechanismen zur Férderung der Teil-
nahme von Non-Profit-Organisationen, der Privatwirt-
schaft, Gemeinden, Zivilgesellschaft und Medien bei
Aktivitaten in Bezug auf gesunde Erndhrung; (Anm.:
siehe Projekt Decent Food for All)

3.3.2 Kindergarten/Schule

Uber die allgemeinen Verhaltnisinterventionen
hinausgehend, werden fir Schulen folgende zu-
satzliche MaBnahmen empfohlen:

e Erlass von Regelungen auf allen Ebenen (Bund, Land,
Gemeinde, Schulen) erlassen, die gesunde Erndhrung
in Schulen unterstitzen und die Verflgbarkeit von
Produkten mit viel Salz, Zucker und Fett limitieren

e Vertragsabschluss mit lokalen Anbietern von Schul-
kantinen zur Sicherung gesunder Erndhrungsmaglich-
keiten

3.3.3 Betrieb

Betriebe kdnnen Uber die unter dem Punkt 3.3.1
angefuhrten MaBnahmen hinaus vor allem durch
ein gesundes Lebensmittelangebot in der Kantine
und durch flexible Arbeitszeiten ein Umfeld schaf-
fen, das gesunde Erndhrung fordert.

3.3.4 Gemeinde

In Gemeinden ist es wesentlich, dass der mogliche
Zugang zu ansonsten schwer erreichbaren Grup-
pen fur die Férderung gesunder Ernahrung genutzt
wird.
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3.4.
Indikatoren

Im folgenden Abschnitt werden Indikatoren zur
Beobachtung der Ergebnisse von MaBnahmen zur
Steigerung gesunden Essens vorgeschlagen. Na-
here Angaben zur Entwicklung und Verwendung
der Indikatoren sowie die Legende zur Bewer-

wendbar.

tung der V(ergleichbarkeit), D(atenverflgbarkeit),
M(essbarkeit) und R(elevanz) sind im Anhang zu
finden. Indikatoren sind dabei fir verschiedene
administrative Ebenen, Sektoren und Settings an-

Die Indikatoren wurden den einzelnen Spalten, Kategorien und Unterkategorien des , Ergebnismodells von Gesundheitsférderung”
(Gesundheitstérderung Schweiz, 2005) zugeordnet — die Hinweise auf die jeweiligen Module sind in der Spalte ,Vorschlag” (siehe
Klammerausdruck, zB. ,,C 3.2") angefihrt. Informationen zu diesem Modell unter www.gesundheitsfoerderung.ch.

3.4.1 Individuelle Ebene

Verhalten

Vorschlag Methode Vv Quelle

% Anteil der Mahlzeiten auBer Haus (C3.2) | Befragung Bev. 1 The ECHI Comprehensive
indicator list, 2005, S.63; Inst.
flr Ernahrungswiss. der Uni
Wien, 2003

% Anteil der Personen, die Frihstick, Mit- Befragung Bev. 1 The ECHI Comprehensive

tagessen und Abendessen zu sich nehmen indicator list, 2005, S.64

(C3.2)

Konsum der Lebensmittel Gemuse, Obst, Befragung Bev. 1 The ECHI Comprehensive

Brot/ Getreide, Fisch, Fleisch & Fleischproduk- | (24h recall) indicator list, 2005, S.63;

te; Energie aus viel- und einfach gesattigten
Fettsauren, Gesamtfett, Protein; Mineral-,
Vitamin- und non-starch polysaccharides-
Gehalt (C3.3)

Rutishauser, Webb, Abraham
& Allsopp, 2001

Haufigkeit der taglichen Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme (C3.3)

Verzehrhaufigkeits- | 1
fragebogen

The ECHI Comprehensive
indicator list, 2005, S.63

Konsum von Obst (C3.3) Befragung Bev. 1 European Commission, 200643,
S.39-40

Konsum von Gemdse (C3.3) Befragung Bev. 1 European Commission, 200643,
S.39-40

Konsum von Frucht- oder Gemusesaft (C3.3) | Befragung Bev. 1 European Commission, 200643,
S.39-40

% ausschlieBlich gestillter und gestillter Neu- | Befragung Bev. 1 The ECHI Comprehensive

geborener innerhalb der ersten 48 Stunden
nach der Geburt, mit 3 und mit 6 Monaten
(C3.3)

indicator list, 2005, S.61-64;
Rutishauser, Webb, Abraham
& Allsopp, 2001
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Individuelle Einflussfaktoren: Gesundheitskompetenzen

Vorschlag Methode Quelle

Wissen, was eine gesunde Erndhrung aus- Befragung European Commission, 2006,

macht (B4.1) QD8

Erndhrungswissen (B4.1) Befragung Institut fur Erndhrungswiss.
der Uni Wien, 2003, S.98

% der Bevolkerung, die angibt, im letzten Befragung European Commission, 2006,

Jahr ihr Erndhrungsverhalten geandert zu S.35

haben (B4.2)

% jener, die als Hauptgrund fir die Ande- Befragung European Commission, 2006

rung ihres Ernahrungsverhaltens Gesundheit

angeben (B4.2)

% der Bevolkerung, die sich des gesundheit- | Befragung WHO, 2006, S.26

lichen Vorteils von ausreichendem Obst- und

Gemusekonsum bewusst ist (B4.2)

% der Bevolkerung, die sich mit den mit Befragung WHO, 2006, S.26

Fett-, ungesattigten Fett-, Salz- und Zucker-

konsum einhergehenden Risiken bewusst ist

(B4.2)

% jener, die der Meinung sind, dass, sich Befragung European Commission, 2006

gesund zu ernahren, einfach ist (B4.3)

% jener, die finden, sich gesund zu ernghren | Befragung European Commission, 2006

sei schwierig, weil sie mangelnde Kontrolle

Uber ihre Erndhrung haben (B4.4)

Gesundheitsférdernde Angebote

Vorschlag Methode Quelle

% der Bevolkerung, die das Angebot kennt
(B1.1)

Befragung Bev.

keine Rechercheergebnisse

Verteilung der Teilnehmerinnen nach Bil-
dung, Alter, Geschlecht (B1.2)

Dokumentation

keine Rechercheergebnisse

Anzahl der Angebote, Teilnehmerinnen/er-
reichte Bevolkerung (in Relation zu Zielbevol-
kerung) (B1.3)

Dokumentation

Lamprecht, Stamm & Fischer,
2007, S.6

% der Bevolkerung, die mit der Botschaft
der Kampagne/des Projekts erreicht wurde
(B3.3)

Befragung Bev.

WHO, 2006, S.16
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3.4.2 Verhaltnis

Gesundheitsfordernde Strategien in Politik und Organisation

Vorschlag Methode Quelle
Existenz von Erndhrungskonzepten, -planen | Befragung Entschei- Lamprecht, Stamm & Fischer,
und -projekten (inkl. Finanzierungsplanen) dungstrager 2007, S.6

(B2.2)

Existenz finanzieller Ressourcen fir Ernah-
rung (B2.3)

Befragung Entschei-
dungstrager

WHO, 2006, S.15

Existenz eines multisektoralen Netzwerks
oder einer multisektoralen Arbeitsgruppe
(B2.4)

Befragung Entschei-
dungstrager

Lamprecht, Stamm & Fischer,
2007,S.6

Gesundheitsfordernde materielle Umwelt

Vorschlag Methode Quelle
Anzahl gesunder Lebensmittelprodukte Stichprobenartige WHO, 2006, S.18
(begrenzter Gehalt an gesattigtem Fett, Tests/Bewertungen

Transfetten, Zucker und Salz) (C1.3)

Anteil der in Gemeinschaftsverpflegungsein-
richtungen verpflegten Personen (C1.3)

Befragung (ev.
Routinedaten)

Institut fr Erndhrungswiss.
Der Uni Wien, 2003, S.138

Qualitat des Speiseangebots in der Gemein-
schaftsverpflegung (inkl. Essen auf Rader,
Schulbuffets) (C1.3)

Stichprobenartige
Tests/Bewertungen

Institut fur Erndhrungswiss.
der Uni Wien, 2003, S.142

% der Schulen und Betriebe, die gesunde
Mahlzeiten [t. Leitfaden anbieten (C1.3)

Befragung und
stichprobenartige
Tests/Bewertungen

WHO, 2006, S.19

Gesundheitsfordernde soziale Umwelt

Vorschlag

Methode

Quelle

Anzahl der NGOs, die zum Thema gesunde
Erndhrung arbeiten (B3.1)

Recherche, Doku-
mentation oder
Befragung NGOs

WHO, 2006, S.17

Advocacy-Aktivitaten fur gesunde Erndhrung
von NGOs im Privatsektor, in der Offentlich-
keit, bei Konsumentlnnen, bei der Regierung
(B3.1)

Recherche, Doku-
mentation oder
Befragung NGOs

WHO, 2006, S.17

% Anteil der Menschen, die auf gesunde
Lebensmittel aus finanziellen Griinden ver-
zichten mussen (C2.3)

Befragung Bev.

Rutishauser, Webb, Abraham
& Allsopp, 2001, S.xi
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Nach Verhaltensempfehlungen fur gesundheitsfor-
dernde Bewegung und gesundes Essen wurde in
Dokumenten von internationalen und nationalen
Organisationen recherchiert.

Folgende Homepages wurden fur diesen Zweck
durchsucht:

American College of Sports Medicine

American Dietetic Association

American Heart Association

Australian Government; Department of Health and
Aging

Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute
Deutsche Vereinigung fur Sportwissenschaft
Deutsche, Osterreichische und Schweizer Erndhrungs-
gesellschaften

EU Direktorat fur Gesundheit und Konsumentinnen-
schutz

EU White Paper , A Strategy for Europe on Nutrition,
Overweight and Obesity related health issues”

HEPA Europe, WHO Regional Office for Europe, Euro-
pean Centre for Environment and Health

Institut fur Erndhrungsinformation DEBInet Deutsches
Ernahrungsberatungs- und Informationsnetz

Institut fir Erndhrungswissenschaften der Universitat
Wien

Ministerien der US Regierung (nutrition.gov)
Observatorium Sport und Bewegung Schweiz
Osterreichische Sportwissenschaftliche Gesellschaft

e U.S. Department of health and human services

* WHO Diet and Physical Activity Strategy

4.1.
Indikatoren

Vorgangsweise zur Definition der Indikatoren und
deren Verwendung

Basierend auf einer Recherche, die auf Homepages
bzw. mittels Publikationen diverser internationaler
Organisationen erfolgte, wurden die Indikatoren
zur Beobachtung des Verlaufs der Umsetzung von
MaBnahmen zur Erreichung des Ziels ,,Mit Ernah-
rung und Bewegung die Gesundheit der Steirerin-
nen verbessern” ausgewahlt. Als Indikator wird ein

MafB verstanden, das Ergebnisse von Projekten, Pro-
grammen und MaBnahmen im Bereich Bewegung
und Erndhrung messen und darstellen kann. Diese
Indikatoren wurden basierend auf den Recherche-
ergebnissen nach folgenden Kriterien definiert:

e hohe Relevanz fur den ganzheitlichen Ansatz der Leit-
linien. Es wurde versucht, basierend auf dem Schwei-
zer Ergebnismodell sowohl die Einflussfaktoren auf die
Gesundheitsdeterminanten als auch die Gesundheits-
determinanten als Indikatoren abzubilden.

e moglichst die gute Vergleichbarkeit der Indikatoren
mit internationalen Standards und mit Indikatoren auf
europaischer und 6sterreichischer Ebene sicherzustel-
len.

e moglichst Indikatoren zu verwenden, die gut messbar
sind und fur deren Messung im Optimalfall bereits In-
strumente vorliegen.

* moglichst unter Verwendung bereits existierender Da-
tenquellen in Osterreich zu arbeiten. Allerdings konn-
te dieses Kriterium nur in den seltensten Fallen erfullt
werden, da wenige Daten in der Steiermark fur diese
Zwecke zur Verfligung stehen.

Weiters wurde versucht, die Indikatoren maoglichst
universal zu formulieren, sodass die Indikatoren
fur verschiedene Lebenswelten (Gemeinde, Schule,
Betrieb) verwendet werden kénnen. Dartber hin-
aus wird nachdrtcklich empfohlen, die Indikato-
ren — soweit dies aufgrund ihrer Definition moglich
ist — nach den wichtigsten Merkmalen, sprich Ge-
schlecht, Alter, sozio6konomischer Status und Mig-
rationshintergrund auszuwerten. Die vorgeschlage-
nen Indikatoren dienen einerseits als Richtlinie fur
die Gesundheitsberichterstattung und andererseits
sollen sie der Evaluation und Verlaufsbeobachtung
von Projekten, Programmen und MaBnahmen die-
nen. Zur Erfullung dieser Zwecke wird vorgeschla-
gen, jene Indikatoren auszuwahlen, die den Zielen
und MaBnahmen der zu evaluierenden Projekte
am besten entsprechen. Bei einer einheitlichen
Verwendung der Indikatoren kénnen im Optimal-
fall die Evaluationsergebnisse einzelner Projekte,
Programme und MaBnahmen auf Steiermarkebene
zu einem gemeinsamen Gesundheitsbericht zusam-
mengefuhrt werden.
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Legende zur Bewertung der Indikatoren

Kriterium

Bewertung

Vergleichbarkeit

Es gibt auf européischer Ebene, in anderen europdischen Landern oder in
Osterreich den gleichen Indikator, und die Vergleichbarkeit mit Ergebnissen
anderer Monitoring- und Gesundheitsberichterstattungssysteme ist damit
sichergestellt.

Der fur die Steiermark definierte Indikator wurde an einen Indikator auf
europdischer Ebene, in anderen europaischen Landern oder in Osterreich
angelehnt. Die Vergleichbarkeit ist damit eingeschrankt, aber es gibt Nahe-
rungswerte.

Der fur die Steiermark definierte Indikator wurde neu definiert.

Datenverfiigbarkeit

Daten zur Darstellung des Indikators stehen in der Steiermark mit ausreichen-
dem Aggregationsniveau (Aggregierbarkeit auf regionaler, soziobkonomischer
Ebene und nach Geschlecht) als Routinedaten zur Verfligung.

Daten zur Darstellung des Indikators stehen in der Steiermark als Routinedaten
zur Verfligung, sind allerdings nicht ausreichend aggregierbar.

Daten sind neu zu erheben.

Messbarkeit Zum Messen dieses Indikators liegt ein zumindest standardisiertes Instrument
VOr.
Es liegt zwar kein standardisiertes Instrument vor, allerdings ist dieser Indikator
relativ leicht zu messen.
Schwer messbar.

Relevanz Ist fur Verlaufsbeobachtung des Ziels ,,Mit Erndhrung und Bewegung die Ge-

sundheit der Steirerlnnen verbessern” unter besonderer Bertcksichtigung der
Determinanten sehr relevant.

Ist zwar fur die Umsetzung und die Zielerreichung relevant, hat aber im steiri-
schen Kontext weniger Bedeutung.

Ist fUr die Umsetzung und die Zielerreichung nicht relevant.
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