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Zusammenfassung

Die Bedeutung des Bewegungsmangels as Risikofaktor fur eine ganze Reihe von chronischen Krankheiten wie auch das Potentia von
korperlicher Aktivitdt als vidféltiger Gesundheitsressource ist in der wissenschaftlichen Literatur gut belegt. Aktuelle Daten zum
Bewegungsverhaten der Schweizer Bevolkerung zeigen, dass der Anteil der aus gesundheitlicher Sicht korperlich ungentigend Aktiven
gross und weiter im Steigen begriffen ist. Erstmals wurde von der Abteilung fir medizinische Okonomie des Instituts fir Sozial- und
Praventivmedizin und des Universitatsspitals Zirich eine Studie durchgefiihrt, in der der volkswirtschaftliche Nutzen der Gesundheitseffekte
der korperlichen Aktivitét fur die Schweiz untersucht wurde. Nach diesen Schéatzungen verhindert die aktuelle korperliche Aktivitét einer
Mehrheit der Schweizer Bevolkerung heute schon 2.3 Millionen Erkrankungen, gut 3300 Todesfalle und direkte Behandlungskosten von 2.7
Milliarden Franken im Jahr. Die ungeniigende Aktivitét eines guten Drittels der Bevolkerung ist nach diesen vorsichtigen Annahmen fir 1.4
Millionen Erkrankungen, knapp 2000 Todesfélle und direkte Behandlungskosten von 1.6 Milliarden Franken jahrlich verantwortlich. Auch
die Risiken von Bewegung und besonders Sport schlagen sich volkswirtschaftlich nieder: so verursachen die knapp 300'000 Sportunfale im
Jahr — die nicht nur geniigend, sondern auch unregelmassig und ungeniigend Aktive betreffen - etwa 160 Todesfélle und direkte
Behandlungskosten von 1.1 Milliarden Franken. Diese Zahlen wie auch die methodisch etwas heikleren Schatzungen der indirekten Kosten
machen klar, dass die Forderung von gesundheitswirksamer Bewegung nicht nur aus Grinden der individuellen Lebensqualitét und
Gesundheit, sondern auch aus volkswirtschaftlicher Sicht eine grosse Bedeutung hat. Dabel sind die Bestrebungen zur Risikokontrolle und
Unfallpravention im Sport weiterzufiihren und gezielt auszubauen, damit auch das erwiinschte aktivere Bewegungs- und Sportverhalten der
Schweizer Bevdlkerung nicht zu erhdhten Unfallzahlen fiihrt.

1. Bewegungsmangel in der Schweiz
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2. Folgen von gesundheitswirksamer Bewegung und
ungenligender Aktivitat

In der vorliegenden Studie [4] wurden aus der internationalen
Literatur die relativen Risiken von korperlicher Inaktivitdt und die
Behandlungskosten fir folgende Krankheiten abgeleitet (Tabelle
1): Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ I
(Altersdiabetes), Kolonkarzinom, Osteoporose, Brustkrebs,
wiederkehrende kurze Depressionen (recurrent brief depression),
Rickenschmerzen, Hypertonie (Bluthochdruck).

Relatives Relatives Direkte Indirekte
Risiko fir | Risikofir | Behandlungs- | Kosten
Erkrankung | Todesfall kosten

Herz-Kreisauf-
Erkrankungen 1.84 1.43 2239 2556
Diabetes || 1.88 3.00 3508 636
Kolonkarzinom 1.90 1.68 52165 0
Osteoporose 2.00 - 630 0
Brustkrebs 1.39 1.00 28490 0
Depression 3.15 - 1983 0
Rickenschmerzen 1.36 - 739 1126
Hypertonie 1.47 1.00 693 0

Tabelle 1. Relative Risiken von korperlich ungentugend Aktiven oder
Inaktiven gegeniiber Aktiven sowie Kostenzahlen (in Franken pro Fall und
Jahr) fur die untersuchten Krankheiten (nach 4).

Anhand der bekannten Gesamtzahl der entsprechenden
Erkrankungen und Todesfélle in der Schweizer Bevdlkerung und
der Daten (ber das Bewegungsverhalten der Schweizer
Bevolkerung wurde dann abgeschétzt, welche Anzahl von
Erkrankungen und welche entsprechenden Kosten durch
korperliche Aktivitét verhitet respektive durch ungeniigende
Aktivitédt verursacht wurden (Tabellen 2 und 3).

Verhitete Kosten (in Millionen Franken)
Erkrankungen direkt | indirekt | gesamt

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 29% 85637 192 219 410
Diabetes || 29% 160'394 563 102 665
Kolonkarzinom 30% 1'330 69 0 69
Osteoporose 31% 188'473 119 0 119
Brustkrebs 17% 772 22 0 22
Depression 43% 267'636 531 0 531
Ruckenschmerzen | 17% 927'663 686 1'045 1730
Hypertonie 20% 716'460 497 0 497
Tota 2'348'266 2'677 1'365 4042

Tabelle 2. Durch korperliche Aktivitat verhitete Erkrankungen in Prozent
der hypothetischen Fallzahlen bei einer Schweizer Bevolkerung ohne
Aktive, in Fallzahlen und in verhiteten Kosten pro Jahr. Fir die
Berechnungen wurde von einem Anteil an korperlich Aktiven von 62.9%
ausgegangen (nach 4).

Verursachte Kosten (in Millionen Franken)
Erkrankungen direkt | indirekt | gesamt

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 24% 50'452 113 129 242
Diabetes || 24% 94'604 332 60 392
Kolonkarzinom 25% 785 41 0 41
Osteoporose 27% 111'166 70 0 70
Brustkrebs 12% 456 13 0 13
Depression 44% 157'858 313 0 313
Ruckenschmerzen |  12% 547159 404 616 1'020
Hypertonie 15% 422'586 293 0 293
Tota 1'385'066 1579 805 2384

Tabelle 3. Auf ungentigende korperliche Aktivitdt und Inaktivitét
zuriickzufihrende Anteil der Erkrankungen in Prozent der tatsachlich
beobachteten Erkrankungen (population attributable risk), in Fallzahlen
und in verursachten Kosten pro Jahr. Fur die Berechnungen wurde von
einem Anteil an korperlich ungenuigend Aktiven und Inaktiven von 37.1%
ausgegangen. (nach 4).

Bei Krankheits- wie Todesféllen kénnen bei einer Person mehr als
eine der berticksichtigen Erkrankungen gleichzeitig zugrunde
liegen; ausserdem stehen bei einzelnen Erkrankungen in der
Literatur keine Informationen zur Erhéhung der Mortalitét durch
korperliche Inaktivitét zur Verfiigung. Deshalb wurden bei den
Todesféllen nur die Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes mellitus
Il und der Kolonkrebs in die Berechnungen einbezogen. Danach
werden nach den gleichen Annahmen Uber das Ausmass der
korperlichen Aktivitét jahrlich 3311 Todesfélle verhiitet (Herz-
Kreidauf-Krankheiten: 1928; Diabetes I1: 1032; Kolonkarzinom:
351), durch ungeniigende Aktivitdét oder Inaktivitdt 1953
Todesfédle verursacht (1137; 609; 207).

3. Abhéangigkeit der Berechnungen von den getroffenen
Annahmen

Wahrend die direkten Behandlungskosten fiir die verschiedenen
Diagnosen gut bekannt sind, missen bezliglich der anderen
Berechnungsgrundlagen Annahmen getroffen werden, deren
Einfluss auf das Resultat der Berechnungen dargel egt werden soll.

Fir die Erfassung korperlicher Aktivitét sowohl in Studien, die die
Wirkung von Bewegung auf Gesundheit erfassen, als auch in
Bevolkerungssurveys bestehen noch keine internationalen
Standards. Fir die vorliegenden Berechnungen wurde davon
ausgegangen, dass der Anteill der ungeniigend Aktiven und
Inaktiven in allen Altersklassen der Schweizer Bevolkerung gleich
ist und dass die Schwelle zwischen aktiv und inaktiv bei der
Erflllung der Mindestempfehlungen fir gesundheitswirksame
Bewegung geméss dem Bewegungssurvey 1999 [2] liegt. In der
Redlitét ist aber der Antell der ungeniigend Aktiven in den dteren
Bevolkerungsgruppen, die besonders von den untersuchten
Erkrankungen betroffen sind, gegeniber dem Rest der
Bevolkerung erhoht. Ausserdem berichtet mehr als die Halfte der
62.9% Aktiven Uber sportliche Aktivitdten im Sinn enes
Ausdauertrainings [2] und koénnen mit Schutzeffekten von
korperlicher Aktivitét rechnen, die in ihrer Grosse beispielsweise
fir Herz-Kreidaufkrankheiten Uber den in Tabelle 1 aufgefiihrten
liegen. Deshalb kénnen die vorliegenden Berechnungen as
zurtickhaltend bezeichnet werden und es muss eher von einer
Unterschétzung der durch ungeniigende Aktivitdt und Inaktivitét
verursachten gesundheitlichen Folgen ausgegangen werden. Um zu
untersuchen, welches Ausmass diese Unterschdtzung haben
kénnte, wurde deshalb eine Sensitivitdtsanalyse mit der vor den
aktuellen Mindestempfehlungen verwendeten Definition von
korperlicher Aktivitat [6, 7] durchgefiihrt. Der daraus abgeleitete
Anteil von 73.1% ungeniigend Aktiven und Inaktiven fihrt bei
ansonsten gleichen Annahmen zu 3178 Todesféllen, gut 2.3
Millionen Erkrankungen und Kosten von 4.0 Milliarden Franken
(2.6 Milliarden direkt, 1.4 Milliarden indirekt), die in der Schweiz
jahrlich durch korperlich ungeniigende Aktivitdt oder Inaktivitét
verursacht werden [4].

Im Gegensatz zur Berechnung der direkten Kosten stellt die
Berticksichtigung indirekter Kosten eine besondere Schwierigkeit
dar. In den vorliegenden Berechnungen wurde dabei der
Humankapitalansatz verwendet, der die indirekten Kosten nach
dem Wert der verlorengegangenen Produktivitét bemisst, aber ale
ausserhalb des Arbeitsprozesses erbrachten Leistungen wie auch
einen Verlust an Lebensquditéd nicht erfassen kann. Zudem
bestehen teilweise diagnosespezifisch noch Wissendliicken,
weshadb  beispielsweise  die  indirekten  Kosten  der
Brustkrebserkrankungen as Null gesetzt werden mussten. Diese
Annahmen flhren zu einer etwas geringeren Prézision bei der
Abschétzung der indirekten im Vergleich zu den direkten Kosten
und ebenfalls zu einer tendenziellen Unterschdtzung der durch
ungeniligende Aktivitét oder Inaktivitét verursachten Gesamtkosten.



4. Unfalle als ein Risiko von Bewegung und Sport

Bewegung und Sport verhindern nicht nur Erkrankungen und
Todesfélle, sie sind ihrerseits mit eigenen Risiken verbunden.
Quantitativ von grésster Bedeutung sind dabei die Sportunfalle. Ihr
Umfang und ihre Folgen werden systematisch erfasst und
ausgewertet von den Unfallversicherern und der Schweizerischen
Beratungsstelle fur Unfallverhiitung bfu [5], die aufgrund dieser
Informationen auch konkrete Préventionsmassnahmen entwickeln.
In der vorliegenden Studie wurden nun diese Daten fir die
Sportunfélle mit einer vergleichbaren Methodik ausgewertet und
dem Gesamtgeschehen im Unfallbereich gegentibergestelIt (Tabelle
4).

Kosten (in Mio Franken)
Verletzung | Invaliditéat | Tod direkt | indirekt | Gesamt
Sport-
unfélle 298'638 410 161| 1123 2'330 3458
Alle
Unfélle 968'072 3012 | 1875| 4572 8607 | 13217

Tabelle 4. Jahrlich in der Schweiz zu erwartende Verletzungen bei
Sportunfallen sowie im gesamten Unfallbereich mit ihren Folgen (nach 4).
Nicht separat aufgefiihrt sind die in Form von Invalidenrenten ausgel 6sten
Transferleistungen von 5 Millionen Franken bel den Sportunfallen und 38
Millionen Franken jahrlich im gesamten Unfallbereich.

Die Sportunfalle machen mit ihren gegen 300'000 Verletzungen,
direkten Behandlungskosten von 1.1 Milliarden Franken und
Gesamtkosten von 3.5 Milliarden Franken jahrlich einen nicht
unerheblichen Teil am gesamten Unfallgeschehen aus. Diese
Zahlen machen auch deutlich, dass die Bestrebungen zur
Unfallpravention weiterzufiihren und gezielt auszubauen sind. Eine
Zuordnung der Unfallzahlen zu ungeniigend Aktiven oder Aktiven
ist indessen bisher nicht mdéglich. Die Vermutung, dass nicht
regelmassig Aktive oder Ungelibte und damit schlecht Vorbereitete
bei sportlicher Aktivitdt ein erhdhtes Unfallrisiko eingehen, ist in
der Schweiz vereinzelt Uberpriift und auch bestétigt worden [8].
Ein alfalliger scheinbarer Widerspruch zwischen den Anliegen der
Bewegungsférderung und der Unfallpréavention wird auch dadurch
aufgefangen, dass aus gesundheitlicher Sicht bel Inaktiven
besonders wenig unfalltrachtige Aktivitédten wie zu Fuss gehen,
Velofahren, Ausdauersportarten und Fitness-Training empfohlen
werden [8, 9]. Die gute Vorbereitung, die Kontrolle der Risiken
und das richtige Sporttreiben sind Ziele von Unfallpravention wie
auch von Gesundheitsférderung.

Schlussfolgerungen

Die neuen Zahlen der Studie Abteilung fir medizinische
Okonomie des Ingtituts fiir Sozial- und Préventivmedizin und des
Universitétsspitals Zlrich zeigen, dass regelmassige Bewegung
und Sport in der Schweiz zusétzlich zu ihren Wirkungen auf
Wohlbefinden, Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit mit jahrlich
2.3 Millionen verhiiteten Erkrankungen und gut 3300 verhiteten
Todesfallen volksgesundheitlich wichtige Effekte hat. Auch das
volkswirtschaftliche Potential von regelméssiger Bewegung wird
zur Zeit erst ungeniigend genutzt. Die bereits heute durch
regelméssige Bewegung eingesparten direkten Behandlungskosten
von 2.7 Milliarden Franken wie auch die aufgrund der
Beschrankung auf den reinen Erwerbsausfall mit Zuriickhaltung zu
interpretierenden  eingesparten  indirekten Kosten von 1.4
Milliarden Franken jahrlich sind eindriicklich. Die andererseits
durch ungeniigende Aktivitat auch nach vorsichtigen Schatzungen
verursachten jahrlichen 1.4 Millionen Erkrankungen, knapp 2000
Todesfélle und Kosten von 1.6 Milliarden Franken direkt und 0.8
Milliarden Franken indirekt machen deutlich, dass sowohl aus
Grinden der Volksgesundheit als auch aus Kostengriinden ein
weiterer Anstieg der Inaktivitdt nicht hingenommen werden darf
und die Bestrebungen zur Erhéhung des bewegungsaktiven Anteils
der Bevolkerung hohe Prioritét haben.

Ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsférderung durch
Bewegung und Sport ist die Kontrolle und Reduktion der damit
verbundenen Risiken. Quantitativ die grosste Bedeutung haben
dabei die jahrlich knapp 300'000 Sportunfélle in der Schweiz, die
bei ungeniigend Aktiven und Aktiven zusammen etwa 160
Todesfédle, direkte Behandlungskosten von 1.1 Milliarden und
indirekte Kosten von 2.3 Milliarden verursachen. Es ist
offensichtlich, dass auch aus Kostengriinden die Bestrebungen zur
Risikokontrolle und Unfallpravention im Sport weiterzufiihren und
gezielt auszubauen sind, damit die Unfallzahlen und —folgen
reduziert werden kénnen und damit auch das erwiinschte aktivere
Bewegungs- und Sportverhalten der Schweizer Bevolkerung nicht
zu erhohten Unfallzahlen fiihrt.
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