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Bewegung fordern zahlt sich aus - Einleitung

1. Einleitung

Gesundheit droht unbezahlbar zu werden. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat allein fiir Deutschland die Ausga-
ben, die durch Inaktivitat entstehen, auf jéhrlich 14,5 Milliar-
den Euro beziffert. Die Gesundheitskosten steigen rasant und
bedeuten fiir unsere alternde Gesellschaft eine groRRe Heraus-
forderung.

Wir konnen auf zwei Arten reagieren. Wir kurieren weiter an
den Krankheiten und damit an den Symptomen herum. Oder
wir widmen uns den Ursachen. Bewegungsmangel hat sich
als eine der Hauptursachen zu einer immensen Belastung des
Systems entwickelt. Er ist fir die Entstehung von chronischen
Erkrankungen wie Diabetes Typ 2 und koronaren Herzleiden
verantwortlich.

Diesem Phanomen wollen Bund, Lénder und die Kommunen ent-
schieden entgegentreten, nicht zuletzt durch das im Juli 2015 in
Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung
und der Prévention (Praventionsgesetz - PravG), das den Akteu-
ren in der Gesundheitsférderung und Prévention eine Struktur
fur ihr Zusammenwirken zur Verfiigung stellt und u.a. MaRnah-
men fiir eine nachhaltige Bewegungsforderung unterstiitzt.

Zwar kann ein bewegungsarmer Lebensstil durch Verhaltens-
dnderungen vermieden werden. Um diese Verdnderung bei der
Mehrheit der Bevslkerung zu initiieren, bedarf es jedoch eines
MaRnahmenbiindels aus Informationen, Anreizen und Hilfen
sowie organisatorischen wie raumlichen Angeboten.

Ein hochwertiges Angebot hat aber seinen Preis, wenngleich
Geld nicht das einzige Argument fiir ausreichende Bewegungs-
moglichkeiten sein darf. Die Chancen auf soziale Bindungen
sind ein weiterer wichtiger Faktor, wie der Vereinssport mit sei-
nen tber 29.000 Vereinen in Deutschland beweist.

Mit der Studie, die dieser Broschiire zugrunde liegt, wurde
erstmals in Deutschland ermittelt, was effiziente Bewegungs-
forderung kostet. Im Auftrag der Senatsverwaltung fiir Inne-
res und Sport wurde durch Prof. Alfred Riitten von der Uni-
versitat Erlangen der gesundheitsokonomische Nutzen von
Bewegungsangeboten unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
beleuchtet.

Die Studie arbeitet zwei Kernaussagen heraus: Es wird erstens
bestatigt, dass unser Gesundheitswesen durch mehr Bewe-
gung um Milliarden entlastet werden kann. Zweitens kommt
die Studie zu dem Schluss, dass unter Beachtung von Qualitat
und Effizienz die zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel
ausreichen kénnen, um solche Angebote bereitzustellen.

In dieser Broschiire erfahren Sie mehr zum gesundheitscko-
nomischen Nutzen von bewegungsférdernder Prévention. Die
positiven Auswirkungen einer regelmaRigen Teilnahme an Be-
wegungsprogrammen, u.a. die Verringerung von Krankheits-
kosten, werden anhand von konkreten Beispielen dargelegt
und koénnen als Argumente fiir zielgerichtete Malknahmen ver-

wendet werden.

2. Interview
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mit Prof. Alfred Riitten (Universitdt Erlangen)

Prof. Dr. Dr. h.c. Alfred Riitten

Alfred Riitten ist Direktor des Instituts fiir Sportwissenschaft
und Sport (ISS) und Leiter des Arbeitsbereichs Public Health und
Bewegung an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Niirnberg. Seit 2014 ist er zudem Direktor des ersten Koopera-
tionszentrums WHO fiir Bewegung und Gesundheit in Europa.

Auf europdischer Ebene war er als wissenschaftlicher Experte
bereits 2008 an der Entwicklung der EU-Leitlinien fiir krperli-
che Aktivitat beteiligt und ist seit 2013 in die EU-Initiative zur
Umsetzung der Leitlinien eingebunden. Als Berater der WHO war
erin unterschiedlichen Bereichen wie etwa dem Monitoring von
korperlicher Aktivitat oder gesundheitlicher Chancengleichheit
tatig. Seit 2014 begleitet er wissenschaftlich die Entwicklung
und Umsetzung der WHO-Strategie fiir Bewegungsforderung
in Europa.

Auf nationaler Ebene hat er jiingst im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG) die Entwicklung von ,Natio-
nalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung®
koordiniert. Seit 2016 unterstiitzt er das BMG sowie die Sport-
ministerkonferenz (SMK) bei der Verbreitung der gewonnenen
Erkenntnisse. Er berdt zudem unterschiedliche Bundes- und
Landesministerien sowie Nichtregierungsorganisationen, unter
anderem den Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) sowie
den Deutschen Turner-Bund (DTB), zu Gesundheitsférderung
und Sportentwicklung.

Herr Prof. Riitten, kdnnen Sie uns zundchst einen kurzen Ein-
blick in die Entstehungsgeschichte der von lhnen erstellten
,wissenschaftlichen Expertise zum gesundheitsokonomischen
Nutzen von Bewegung* geben, auf der diese Broschiire beruht?

Prof. Riitten: Im Frilhsommer letzten Jahres bekam ich
von der Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport die An-
frage, ob ich diese Expertise tibernehmen wiirde. Da die
Ergebnisse bereits im Sp&therbst im Rahmen der Sport-
ministerkonferenz prédsentiert werden sollten, musste
ich mit einem hohen Zeit- und Erwartungsdruck rechnen.
Umgekehrt reizte es mich sehr, diese Thematik wissenschaft-
lich zu bearbeiten und die gewonnenen Erkenntnisse in die Po-
litik einspielen zu konnen. Dies auch vor dem Hintergrund, dass
ich zur gleichen Zeit schon mit der Entwicklung der ,,Nationalen
Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsférderung zu tun
hatte und mogliche Synergieeffekte sah.

Daher habe ich mich entschieden, mich dieser Herausforde-
rung zu stellen. Meine erste Aufgabe bestand darin, ein wis-
senschaftliches Team zusammenzustellen, da die Arbeit alleine
nicht zu schaffen gewesen wére. Dieses fand ich mit Dr. Karim
Abu-Omar, lonut Burlacu und Valentin Schatzlein. Mit Prof. Dr.
Marc Suhrcke konnten wir zudem einen anerkannten interna-
tionalen Gesundheitsskonomen fiir unser Team gewinnen. So
konnten wir bereits Anfang Juli 2015 die finale Projektskizze
vorlegen, auf deren Basis dann die Studie innerhalb der folgen-
den fiinf Monate entstanden ist.

Wie sind Sie bei der Planung vorgegangen? Was war lhnen
wichtig?

Prof. Riitten: Gerade wegen der politischen Dimension und der
moglichen Verwertung der Studie in diesem Feld war meinem
Team und mir ein wissenschaftlich abgesichertes Vorgehen
besonders wichtig. Wir haben deshalb die Studie nach einer
wissenschaftlich kontrollierten Methode angelegt, dem syste-
matischen Review von Uberblicksarbeiten. Gleichzeitig war es
unser Anliegen, uns sowohl national als auch international der
Kontrolle der ,,Scientific Community“ zu stellen. Daher haben
wir begleitend zwei wissenschaftliche Artikel geplant und in der
Folge auch verfasst, um sie bei wissenschaftlichen Zeitschriften
einzureichen.

Gleichzeitig hatte ich von Anfang an auch die spatere Aufar-
beitung der Studienergebnisse fiir den angesprochenen politi-
schen Kontext im Fokus. Dies auch deshalb, weil es mir wichtig
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erscheint, das Thema einer breiteren Offentlichkeit zugdnglich
zu machen. Inzwischen gab es im November 2015 bereits die
Prédsentation vor der Sportministerkonferenz; ein weiterer Vor-
trag vor Entscheidungstragern der EU ist geplant. Zudem haben
sich meine Annahmen bestatigt, dass es Synergieeffekte zu den
angesprochenen ,Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung® gibt und ich konnte Ergebnisse der Stu-
die dort mit einflieRen lassen.

Mit welchen Vorannahmen sind Sie in das Projekt gestartet?

Prof. Riitten: Wir sind insgesamt von drei zentralen Annahmen
ausgegangen. Als Erstes nahmen wir an, dass es insgesamt
geniigend wissenschaftliche Studien gibt, um die Expertise
durchfiihren zu kénnen. Zweitens sind wir davon ausgegangen,
dass wir bei den untersuchten Studien auf groRe methodische
Unterschiede im Hinblick auf die verwendeten Studiendesigns
und die gesundheitsékonomischen Berechnungsmethoden sto-
Ren werden, so dass die Vergleichbarkeit einzelner Ergebnisse
herausfordernd werden kénnte. Unsere dritte Annahme war,
dass wir am Ende gentigend Studien wiirden erfassen konnen,
die, speziell bezogen auf angeleitete Bewegungsprogramme,
detaillierte Aussagen zur skonomischen Dimension von Bewe-
gungsforderung erlauben.

Die ersten beiden Annahmen fanden wir bestétigt, die dritte
leider nicht im erwiinschten Umfang, so dass wir hier Bedarf
fiir weitere wissenschaftliche Studien sehen.

Was waren bei der Erstellung die grofSten Herausforderungen?

Prof. Riitten: Wir mussten feststellen, dass es schwierig war,
Studien zu finden, die qualitativ hochwertige Aussagen zu
moglichen bewegungsférdernden Effekten von angeleiteten
Bewegungsprogrammen, wie beispielsweise Gesundheits-
sportkursen, enthalten. Speziell zur gesundheitsékonomischen
Wirksamkeit von Programmen der Bewegungsférderung, die
von Sportorganisationen angeboten werden, konnte in dem
umfassenden systematischen Verfahren, das weltweit Uber-
blicksarbeiten in wissenschaftlichen Datenb&nken gesucht hat,
keine einzige Studie gefunden werden.

Hat das Ergebnis der Expertise lhre Erwartungen erfiillt bzw.
inwieweit hat Sie das Ergebnis iiberrascht?

Prof. Riitten: Die vorgefundene Studienlage und Studienquali-
tadt war in etwa wie von uns erwartet. Ebenso hat sich auch die
erwartete hohe Bedeutung von politik- und umweltbezogenen
Ansitzen der Bewegungsforderung bestitigt. Uberrascht wa-
ren wir davon, wie wenig erforscht angeleitete Bewegungspro-
gramme in Bezug auf ihre Wirksamkeit fiir die Bewegungsfor-
derung sind und wie gering letztlich die Ausbeute an Studien
war, die umfassende Aussagen zur 6konomischen Dimension
von Bewegungsprogrammen enthielten.
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Gerade haben Sie lhre Arbeit an den ,,Nationalen Empfehlun-
gen fiir Bewegung und Bewegungsforderung” abgeschlossen.
Kdénnen Sie uns einen kurzen Einblick geben, worum es sich
dabei handelt?

Prof. Riitten: Es handelt sich hierbei um die ersten wissen-
schaftlich fundierten Empfehlungen dieser Art fiir Deutschland.
Sie haben aber auch international eine Vorreiterrolle, da sie
erstmals zwei Bereiche systematisch behandeln und aufein-
ander beziehen: zum einen Empfehlungen fiir Bewegung, also
Hinweise dazu, wie hdufig und in welcher Intensitdt man sich
bewegen sollte, um gesundheitliche Effekte zu erzielen. Zum
anderen aber auch Empfehlungen zur Bewegungsforderung, in
denen konkret benannt wird, welche MaRnahmen fiir welche
Bevilkerungsgruppe bewirken konnen, dass diese sich tatséch-
lich mehr bewegt.

Sie sprachen eben von Synergieeffekten zwischen lhrer Ex-
pertise und den jetzt vorliegenden Empfehlungen. Inwieweit
konnten beide Arbeiten voneinander profitieren?

Prof. Riitten: Wie angedeutet, konnten wir bei der Erstellung
der Studie zum gesundheitsokonomischen Nutzen von der Ar-
beit an den Empfehlungen profitieren und umgekehrt. So sind
die Ergebnisse der gesundheitsskonomischen Studie konkretin
die Empfehlungen zur Bewegungsférderung fiir unterschied-
liche Zielgruppen eingeflossen, sofern sich entsprechende
Wirkungszusammenhadnge zeigten, wie beispielsweise bei den
Empfehlungen fiir Kinder und Jugendliche. Unter dem Gesichts-
punkt der Kosteneffektivitdt werden hier jetzt sowohl regulati-
ve MaRnahmen, wie mehr Bewegungszeit durch Verdnderung
des Curriculums in der Schule, als auch kostengtinstige umwelt-
bezogene MaRnahmen, etwa durch Offnung oder einfache Ver-
dnderung von Rdumen in der Schule, fiir Bewegung empfohlen.

Innerhalb der Expertise wurden Bewegungsangebote aus ver-
schiedenen Settings untersucht. Kénnen Sie uns vorab einen
Uberblick iiber die einzelnen Bereiche geben?

Prof. Riitten: Grundsatzlich lasst sich zwischen individuumsbe-
zogenen und bevilkerungsbezogenen Ans&tzen unterscheiden.

Zum ersten Bereich gehéren zum Beispiel angeleitete Bewe-
gungsprogramme, wie etwa Gesundheitssportkurse oder auch
Bewegungsberatung, die in einer Arztpraxis stattfindet. Zum
zweiten Bereich zdhlen unter anderem massenmediale Kampa-
gnen oder politik- und umweltbezogene MaRnahmen. Ein we-
sentlicher Unterschied besteht darin, dass ich durch eine auf die
Bevilkerung bezogene Malkinahme, wie etwa eine Verdnderung
in der Gesetzgebung, die den Autoverkehr einschrankt und das
Fahrradfahren fordert, das Bewegungsverhalten grélRerer Bevél-
kerungsgruppen gleichzeitig beeinflussen kann. Dies fiihrt auf-
grund der Breitenwirkung auch eher zu einem kostengiinstigeren
Gesamteffekt im Vergleich zu einem angeleiteten Bewegungs-
programm, das jeweils nur relativ wenige Menschen erreicht.

Im vierten Kapitel werden konkrete Beispiele fiir Mafinahmen
zur Bewegungsforderung beschrieben, die jeweils durch ihren
okonomischen Nutzen iiberzeugen konnten. Gab es hier fiir Sie
Uberraschungen?

Prof. Riitten: Die Idee fiir dieses Kapitel war, Beispielstudien fiir
einzelne Bereiche zu beschreiben, die nicht nur kosteneffektiv,
sondern auch kosteneinsparend sind, um so den maglichen
okonomischen Effekt der Bewegungsférderung fiir die Gesell-
schaft deutlich machen zu kénnen. Hier hatten wir uns fiir fiinf
verschiedene Themen entschieden: drei individuumsbezogene
Ansédtze, in denen wir Beispiele fiir Angebote zur Sturzpra-
vention fiir dltere Menschen, Privention von Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen sowie betriebliche Gesundheitsfor-
derung aufzeigen wollten. Zusé&tzlich zwei bevilkerungsbezo-
gene Ansédtze, in denen der Nutzen von massenmedialen sowie
von politikbezogenen Malknahmen zur Bewegungsférderung
dargestellt werden sollte.

Durch die Sichtung der gesamten Literatur wussten wir, dass
solche Studien eher zu den Ausnahmen zihlen. Dies bedeutet,
dass die meisten Studien zwar den gesundheitlichen Nutzen im

Verhdltnis zu den Kosten zeigen, jedoch kein konkretes Einspar-

potenzial benennen. Nur in bestimmten Bereichen, vor allem in
der betrieblichen Gesundheitsforderung und bei den umwelt-
bezogenen Malinahmen, findet man h&ufiger Studien, die sich
auf den finanziellen Nutzen und den ,Return on Investment”
konzentrieren. Insofern war ich positiv tiberrascht, dass wir am
Ende fiir alle ausgewdhlten Bereiche Einzelstudien zu Kosten-
einsparungen durch Bewegungsforderung finden konnten.

Im neuen Prdventionsgesetz ist Bewegungsforderung als
wichtiger Baustein der Prévention von Erkrankungen erstmals
explizit erwdhnt. Inwieweit kann sich das positiv auf die Ent-
wicklung von geeigneten Angeboten zur Bewegungsforderung
auswirken?

Prof. Riitten: Das Thema Bewegungsférderung hat sich schon
seit einiger Zeit in Deutschland zunehmend etablieren kénnen,
etwa durch den Leitfaden zur Pravention der Krankenkassen.
Damit gehoren entsprechende Angebote heute schon zu den
am haufigsten geforderten Mallnahmen.

Durch das Prédventionsgesetz erlangt das Thema Bewegungs-
forderung jetzt eine deutliche Akzentverschiebung oder auch
Erweiterung: Das Gesetz legt einen Schwerpunkt auf struktu-
relle Ansdtze zur Bewegungsférderung mit Bezug zu verschie-
denen Lebenswelten. Damit wird die bisherige Dominanz von
individumsbezogenen Ans&tzen, wie etwa den aktuell von den
Krankenkassen geférderten Gesundheitskursen, zugunsten
von politik- und umweltbezogenen Ans&tzen der Bewegungs-
forderung eingeschrankt. Sprich, es sollen zukiinftig mehr
MaRnahmen zum Einsatz kommen, die gréRere Teile der Bevél-
kerung beziehungsweise gezielt spezielle Bevidlkerungsgrup-
pen erreichen und hier fiir dauerhaft mehr Bewegung sorgen.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstreichen meines
Erachtens die Richtigkeit dieser gesetzlichen Festlegung, da
wir hier, entsprechend dem aktuellen Stand der Forschung, das
groRte gesundheitsskonomische Einsparpotenzial feststellen
konnten.




3. Vorstellung der Expertise

WHO-Bewegungsempfehlungen
fiir Erwachsene

Mittlere Intensitit bedeutet, dass die
Atrmung etwas beschleunigt ist, wahnend
der Bewegung aber noch gesprochen
werden kann. Daver: 150 min = 212 h
Far Einsteiger emplohlien,

Hohere Intensitét bedeutet, dass man
tiefier) atmen muss und nur noch
kurze Weortwechsel maglch sind.
Daver: 75Smn=1%h

Bei muskelkraftigender Bewegung sollen
die groBen Muskelgruppen des Korpers
gestarkt werden, indem das eigene Kir-
pergewicht ader Hilfsmittel (z.8. Thera-
bareder) als Whderstand eingesetzt werden.
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KIGGS-Studie,
Robert-Koch-Institut, 2013

3.1 Ausgangssituation

150 Minuten pro Woche moderate Aktivitd-
ten, wie entspanntes Radfahren oder Spa-
zierengehen, oder 75 Minuten Aktivitdten
mit hoherer Intensitat, wie Ballspielen oder
Joggen. Zusétzlich mindestens zweimal pro
Woche muskelkréftigende Ubungen. So lau-
ten die Bewegungsempfehlungen der WHO
fiir Erwachsene. Angepasste Empfehlungen
gibt es fiir Kinder und Jugendliche sowie fiir
dltere Menschen.

Bewegungsempfehlungen
fur Erwachsene

150 Minuten

e E
£ £ M

'*’ Empfehlung E
i pro Woche k

Sie kénnen auch Bewegungen mittlerer und Bewegungen
hoherer Intensitidt kombinieren.

Als Faustregel gilt, dass 20 Minuten Bewegung mit mittlerer
Intensitat gleich viel zéhlen wie 10 Minuten Bewegung mit
héherer Intensitat.

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich, 2012

Inwieweit Bewegung gesund ist, haben un-
zshlige internationale Studien erforscht.
Betrachtet wurde Bewegung dabei unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten. Entspre-
chend waren korperliche Aktivitdten im Fo-
kus, die als gesundheitsférdernd angesehen
werden. Dies umfasst alle sportliche Aktivita-
ten, die der Gesundheit nutzen und gesund-
heitliche Gefahrdungen vermeiden, sowie All-
tagsaktivitidten, wie etwa Fahrradfahren oder
ZufuRgehen als bewegungsaktiver Transport.

Daher kann man heute wissenschaftlich gesi-
chert davon ausgehen, dass Bewegung Herz-
Kreislauferkrankungen vorbeugt sowie das
Risiko von Diabetes Typ 2 und den Ausbruch
von Krebsarten wie Brust- und Darmkrebs
reduziert. Zusétzlich hat sie positive Effek-
te auf die sogenannten kognitiven Funktio-
nen des Menschen, also das Denken, Fiihlen,
Wahrnehmen, Handeln, Wollen und Urteilen.
Bewegung gilt damit als vorbeugend vor de-
menziellen Erkrankungen, starkt die psychi-
sche Gesundheit, das Wohlbefinden und er-
hoht damit die Lebensqualitét.

Was sich wie ein Wundermittel anhort, ist
hier in Deutschland grundsétzlich fiir jeden
Menschen verfiighar - in vielen Fallen sogar
kostenlos. Ein Mittel, das so viele positive Ef-
fekte auf Korper, Geist und Seele hat, miisste
eigentlich jeder haben wollen. Doch die Reali-
tat sieht anders aus.

3.1.1 Derzeitige Bewegungs-
situation in Deutschland

Laut Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des, die das Robert-Koch-Institut 2012 vor-
gelegt hat, schaffen es nur 39 Prozent der
Erwachsenen, die eingangs genannten Bewe-
gungsempfehlungen der WHO Woche fiir Wo-
che umzusetzen. Tendenz fallend, denn bei
entsprechenden Untersuchungen 2009 waren
es noch 42 Prozent, 2010 noch 40 Prozent.

Schaut man auf das Bewegungsverhalten von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, so
liefert die ebenfalls vom Robert-Koch-Institut
2013 verdffentlichten KIGGS-Studie alarmie-
rende Zahlen: In der Altersgruppe der 11- bis
17-Jghrigen erreichen nur jeder vierte Junge
und nur jedes sechste Mddchen die aktuelle
Empfehlung fiir diese Altersgruppe, téglich
mindestens eine Stunde korperlich-sportlich
aktiv zu sein. Bei Mddchen mit niedrigem so-
zialen Status oder Migrationshintergrund ist
die Inaktivitat sogar noch starker ausgepragt.

Bewegungsempfehlungen
fur Kinder und Jugendliche

mindestens
60 Minuten
taglich

Empfohlen werden vielfiltige Bewegungsformen.
Spétestens nach einer Stunde Sitzen sollen Kinder und
Jugendliche sich wieder bewegen.

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich, 2012

3.1.2 Kosten von Inaktivitat in
Deutschland

Auf der Grundlage von nationalen Daten und
Sch&tzungen der WHO zur Bewegungs- und
Gesundheitssituation in Deutschland liefert
ein 2015 von der International Sport and
Culture Association (ISCA) veroffentlichter
Bericht alarmierende Ergebnisse: Inaktivitit
verursacht in Deutschland jahrlich geschétz-
te Gesamtkosten in Hohe von 14,5 Milliarden
Euro bzw. 4,8 Prozent der gesamten nationa-
len Gesundheitsausgaben.

Damit erlangt das Thema Bewegung bezie-
hungsweise Bewegungsmangel nicht nur
als Risikofaktor fiir die individuelle Gesund-
heit, sondern auch unter skonomischen Ge-
sichtspunkten zunehmend Bedeutung. Das
umfangreiche Wissen tiber den Anteil von
Bewegungsmangel an bestimmten Krankhei-
ten wird genutzt, um die dadurch verursach-
ten Kosten zu beziffern. Dazu z&ghlen direkte
Kosten fiir Behandlung und Rehabilitation
ebenso wie indirekte Kosten durch Produkti-
vitdtsverluste. Von den etwa 14,5 Milliarden
Euro, auf die der internationale ISCA-Bericht
die jdhrlichen Gesamtkosten, die durch Bewe-
gungsmangel in Deutschland verursacht wer-
den, beziffert, lieRen sich enorme Summen
einsparen, wenn sich die Deutschen zukiinftig
mehr bewegen.
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Wiirde es gelingen, den Anteil der Menschen,
die sich zu wenig bewegen, um nur 20 Pro-
zent zu reduzieren, hatte dies am Beispiel
von drei typischen Krankheitsgruppen, die
bewiesenermalen mit Bewegungsmangel in
Verbindung stehen, Jahr fiir Jahrimmense po-
tenzielle Kosteneinsparungen zur Folge:

« 213 Millionen Euro Einsparung
von Behandlungskosten wegen Diabetes Typ 2

« 706 Millionen Euro Einsparung
von indirekten Kosten durch Produktivi-
tatsverluste wegen koronarer Herzkrank-
heiten

« 1,03 Milliarden Euro Einsparung
von indirekten Kosten durch Produktivitéts-
verluste wegen psychischer Erkrankungen

Die Liste lieRe sich entsprechend mit allen
mit Bewegung assoziierten Krankheitskosten
fortsetzen und belegt eindeutig die hohe 6ko-
nomische Bedeutung, die Bewegungsmangel
inzwischen fiir unser Land hat.

3.1.3 Fakten zur Stabilitat von
Inaktivitat

Fest steht also, dass sich zu viele Menschen
zu wenig bewegen und dass dies sowohl unter

gesundheitlichen als auch 6konomischen Ge-
sichtspunkten bedeutsam ist. Doch wie sind
die Perspektiven?

5y
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ISCA-Bericht, 2015
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Erhebung der Europdischen Union zum
Thema ,,Sport und korperliche Aktivitat”,
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2014

Im Zeitraum von 2009 bis 2013 ist nach einer
Erhebung der Europédischen Union zum Thema
»Sport und kérperliche Aktivitat“ der Anteil
an Menschen, bei denen ein Bewegungsman-
gel vorliegt, relativ konstant geblieben.

Dabei schneidet Deutschland im Vergleich
zum europdischen Gesamtbild noch ver-
gleichsweise gut ab: Fur ganz Europa ist im
untersuchten Zeitraum der Anteil an ,Nicht-
bewegern® von 39 auf 42 Prozent gestiegen,
wdhrend sich die Gruppe der ,,Wenigheweger®
von 21 auf 17 Prozent reduziert hat.

In Deutschland dagegen hat bei ebenfalls kon-
stanten Zahlen in Punkto Bewegungsmangel
der Anteil der ,,Nichtbeweger® von 31 Prozent
auf 29 Prozent abgenommen, wahrend es mit
23 Prozent im erfassten Zeitraum 3 Prozent
mehr ,,Wenigheweger” gab.

Wie diese Verschiebung zustande kam, da-
riiber ldsst sich nur spekulieren. Fest steht
aber, dass mit tiber 50 Prozent an Deutschen,
die sich durchgehend zu wenig bewegen, ein
enormes Risikopotenzial fiir Erkrankungen
und damit fiir die nationale 6konomische
Situation vorliegt.

Vor dem Hintergrund, dass es auch im un-
tersuchten Zeitraum Bestrebungen in den
verschiedensten Bereichen gab, Menschen in
Bewegung zu bringen, ist die Frage danach,
wie das wirkungsvoll umsetzbar ist, eine der
Ausgangsfragen fiir die vorliegende Expertise.

3.2 Fragestellung der Expertise
Beauftragt durch die Berliner Senatsverwal-
tung fiir Inneres und Sport, war die Idee, eine
Expertise zu erstellen, die moglichst konkre-
te Aussagen iiber den gesundheitsékonomi-
schen Nutzen von MaRnahmen zur Bewe-
gungsférderung treffen kann. Um diese Idee
umzusetzen, galt es, sich drei entscheidende
Fragen zu stellen: Ist es iiberhaupt moglich,
den Bewegungsmangel innerhalb der Bevol-
kerung zu reduzieren? Daran schliellt sich
unmittelbar die 6konomische Frage an: Was
wirde das kosten? Und schliel3lich, bei Gegen-
tiberstellung von Kosten und Nutzen, stellt
sich als dritte Frage: Rechnet sich das? Sprich,
lassen sich durch mégliche MaRnahmen tat-
sdchlich Kosten einsparen?

Nachfolgend anhand der drei zuvor genann-
ten Fragen eine Ubersicht tiber die Voriiberle-
gungen und Rahmenbedingungen zur Erstel-
lung der Expertise:

3.2.1 Lédsst sich Bewegungsmangel
in der Bevolkerung reduzieren?

Schon wére es, diese Frage mit einem einfa-
chen ja oder nein beantworten zu kénnen.
Doch die Parameter, um dies entscheiden zu
konnen, sind vielfaltig. Es geht darum, Men-
schen fiir Bewegung zu begeistern, die bisher
wenig oder gar nicht aktiv waren. Da reicht
es nicht aus, eine MalRnahme dahingehend
zu Uiberpriifen, ob sie unter gesundheitlichen
Gesichtspunkten wirksam ist und weniger
kostet als die potenziellen Kosten, die durch
Inaktivitdt entstehen.

Stattdessen ist der wichtige Faktor, wie wirk-
sam eine MaRnahme in punkto Bewegungs-
forderungist. Denn nur dann, wenn es gelingt,
dass durch die MaRnahme Bewegung aktiv
und nachhaltig geférdert wird, lassen sich die
oben beschriebenen gesundheitsékonomi-
schen Potenziale iiberhaupt erst erschlieRen.

Insgesamt 350 erfasste Uberblicksarbeiten
mit einem Vielfachen an Einzelstudien liefern
ein differenziertes Bild, welche MaRnahmen
zur Bewegungsfsrderung erfolgreich sind und
welche nicht.

3.2.2 Was wiirden passende
Interventionen kosten?

Ein Nachweis der Wirksamkeit ist zwar die
wichtigste Voraussetzung, aber noch kein
Beleg fiir den gesundheitsskonomischen
Nutzen. Hierzu missen vielmehr die Wirk-
samkeit und ihre Breitenwirkung in Relation
zu den entstehenden Kosten gesetzt werden.
Also konkret, wie viele Menschen man zu
welchem Preis in welchem Umfang regelma-
Rig dazu bringen kann, mehr Bewegungszeit
in ihr Leben zu integrieren. Obwohl sich die
Wissenschaft in den letzten zehn Jahren zu-
nehmend mit der Frage nach dem Nutzen von
Bewegung beschaftigt, liegt nach aktuellem
Wissensstand mit dieser Expertise erstmals
eine umfassende Uberblicksarbeit vor, die
ihren Schwerpunkt auf PraventionsmaRnah-
men der Bewegungsforderung legt und damit
den gesundheitsokonomischen Nutzen von
MalRnahmen untersucht, die verhindern sol-
len, dass es tberhaupt zu kostenintensiven
Erkrankungen kommt.

3.2.3, Rechnet sich das“?

Zur Kldrung, wie ein Angebot im Hinblick auf
den gesundheitsskonomischen Nutzen zu be-
werten ist, finden sich in der Expertise drei in
der Okonomie gebriuchliche Klassifizierun-
gen: ,kosteneinsparend®, ,kosteneffektiv®
sowie ,nicht kosteneffektiv“.

Als ,,kosteneinsparend® wird demnach eine
MaRnahme zur Bewegungsforderung be-
zeichnet, wenn der Nutzen die Kosten iiber-
trifft. Um dies zu priifen, werden die Kosten
der Mallnahme dem monetaren Wert der er-
zielten Wirkung gegentibergestellt, also zum
Beispiel der Vermeidung von Behandlungs-
kosten oder den Kosten durch Fehlzeiten. So
ist zum Beispiel ein Angebot zur betrieblichen
Bewegungsforderung kosteneinsparend,
wenn es pro investiertem Euro eine Kosten-
reduktion von drei Euro durch geringere Fehl-
zeiten zur Folge hat.

Zur Entscheidung, ob ein Angebot ,,kostenef-
fektiv“ ist, werden die Kosten der MaRnahme
auf den dadurch erzielten gesundheitlichen
Nutzen bezogen, der hdufig als moglicher Ge-
winn an gesunden Lebensjahren ausgedriickt
wird. MaRnahmen gelten als ,kosteneffek-
tiv“, wenn sie einen guten gesundheitlichen
Nutzen zu vergleichsweise giinstigen Kosten
im Vergleich zu anderen Interventionen errei-
chen. Hierzu gibt es internationale Schwellen-
werte, die eine Kostengrenze benennen, bis zu
der MaRnahmen als kosteneffektiv eingestuft
werden.

Liegen die Kosten pro zus&tzlichem gesun-
den Lebensjahr tiber dem Schwellenwert, gilt
eine MaRnahme als ,,nicht kosteneffektiv“.
Zusétzlich sind auch solche MaRnahmen
nicht kosteneffektiv®, bei denen der erzielte
gesundheitliche Nutzen gleich null oder sogar
negativ ist.

3.3 Methode

In einem zweistufigen Verfahren wurden
zundchst international vorliegende Uber-
blicksarbeiten systematisch erfasst und
ausgewertet. Im Anschluss erfolgte eine ver-
tiefende Auswertung der ermittelten Einzel-
studien. Die Ergebnisse dieser Betrachtung
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sind, aufgeschliisselt nach unterschiedlichen
Interventionstypen, umfassend dargestellt.

Bei der wissenschaftlich aufwendigen Recher-
che nach Studien, die sich mit dem gesund-
heitsokonomischen Nutzen von Praventions-
malnahmen besché&ftigen, wurden bei der
Auswahl von Einzelstudien Publikationen mit
folgenden Merkmalen berticksichtigt:

« Die Publikation liegt in deutscher oder eng-
lischer Sprache vor.

« Die darin beschriebenen Interventionen zie-
len explizit auf eine Steigerung der krper-
lichen Aktivitdt und/oder Verbesserung der
Gesundheit ab.

« Die Studie enthlt wissenschaftliche Aussa-
gen zur Gesundheitsskonomie.

« Die Studie ist nach wissenschaftlichen Qua-
litatsstandards erstellt worden.

Als Ergebnis konnten 130 gesundheitsoko-
nomische Studien zur Bewegungsforderung
identifiziert werden. Diese wurden in Katego-
rien eingeteilt und in Bezug auf ihre Kosten-
effektivitat analysiert.

Die grolte Herausforderung beim Vergleich
der Studien stellten die groen Unterschiede
der verschiedenen Ansédtze dar: bezogen auf
die angewandte wissenschaftliche Methode,
auf die beriicksichtigten Kosten und den kal-
kulierten Nutzen.

So waren bei den Kosten unterschiedliche
Definitionen zu finden und teilweise direkte,
teilweise indirekte Kosten angesetzt. Beim
zugrunde gelegten Nutzen unterschieden sich
die Studien nach erzieltem Gesundheitsge-
winn, mehr Bewegung, vermiedenen Krank-
heitskosten oder hoherer Produktivitét.

3.4 Untersuchte Praventions-
malnahmen

Zur Betrachtung der einzelnen MaRnahmen
wurden diese nach ihren jeweiligen priméren
Ansédtzen in die folgenden drei Kategorien
unterteilt: in bevolkerungsbezogene Ansétze,
settingbezogene Ansatze und individuums-
bezogene Ansétze.

Die iiberwiegende Mehrheit der Studien be-
schreibt Angebote, die kosteneffektiv sind
und einen beachtlichen skonomischen Nut-
zen haben. Durch die schwere Vergleichbar-
keit ist jedoch keine Aussage maglich, welche
MaRnahme unter allen Gesichtspunkten am
effektivsten ist.

Nachfolgend ein Uberblick tiber die einzel-
nen Kategorien, die in den jeweiligen Studien
untersuchten Themenbereiche und jeweilige
Schlussfolgerungen:

3.4.1 Bevolkerungshezogene
Ansdtze

Ein Teilbereich sind hier Studien zur politik-
und umweltbezogenen Bewegungsférderung.
Der Schwerpunkt der untersuchten Studien
liegt auf der Forderung von aktivem Trans-
port, zum Beispiel durch MaRnahmen zur
Entwicklung fahrradfreundlicher Stddte. Der
Vorteil dieser Angebote besteht darin, dass sie
ein hohes Potenzial haben, das Bewegungs-
verhalten groRer Bevilkerungsgruppen lang-
fristig positiv zu beeinflussen.

Ein weiterer Bereich umfasst massenmediale
Kampagnen zur Bewegungsforderung. Hier
finden sich sowohl Einzelkampagnen als auch
Kombinationen mit anderen Malnahmen.
Auch wenn in einigen Studien massenmedi-
ale Bewegungsforderung als kosteneffektive

MalRnahme der Pravention bewertet wurde,

ist die tatsdchliche Wirksamkeit von rein me-
dialen Kampagnen umstritten, da das tiber-
mittelte Wissen nicht zwangsldufig zu einer
Verhaltensverdnderung fiihrt. Aus diesem
Grund empfehlen sich mediale Kampagnen
vorrangig in Kombination mit anderen Mal3-
nahmen, die unmittelbaren Einfluss auf das
Bewegungsverhalten haben.

3.4.2 Settingbezogene Ansétze

Die Lebenswelt Schule weist als bedeutendes
Umfeld zum Erlernen gesunder Verhaltens-
weisen ein groRes Potenzial auf. Schwierig
ist hier hauptsachlich, langfristige Effekte
abschadtzen zu kénnen. Bei den vorliegenden
dkonomischen Studien liegt der Schwerpunkt
auf der Pravention von Ubergewicht, weshalb
die Angebote oft eine Kombination aus Bewe-
gung und Erndhrung darstellen.

In der Lebenswelt Betrieb liegt der besondere
Fokus bei den untersuchten MalkRnahmen zur
Bewegungsforderung auf dem ,,Return on In-
vestment®, da fiir Angebote, die seitens des
Arbeitgebers finanziert werden, in der Regel
das Kosteneinsparpotenzial entscheidend fiir
die Wahl einer MaRnahme ist.

Einrichtungen zur Gesundheitsversorgung
bieten zwar tiberwiegend MalkRnahmen zur Re-
habilitation an, doch auch fiir den praventiven
Bereich liegen Studien aus dieser Lebenswelt
vor. Schwerpunkte sind die &rztliche Beratung
sowie vom Arzt ausgestellte ,Rezepte fiir Be-
wegung”“. Obwohl viele dieser MalRnahmen
als kosteneffektiv eingestuft werden, liegt
die grofite Schwierigkeit darin, die kurzfristig
erreichten Wirkungen auf das Bewegungsver-
halten langfristig sicherzustellen.

Die gerade aus deutscher Perspektive wichtige
Lebenswelt Sportverein bietet aufgrund der
breiten Bevilkerungskreise, die dadurch er-
reicht werden, ebenfalls ein hohes Potenzial.
Allerdings ist der internationale Forschungs-
stand im Bereich der Bewegungsférderung
durch Sportorganisationen desolat, so dass
hier fiir die Expertise keine wissenschaftlich
verwertbaren gesundheitsskonomischen Stu-
dien einbezogen werden konnten.

Bewegung fordern zahlt sich aus - Vorstellung der Expertise

3.4.3 Individuumsbezogene Ansdtze
Der Schwerpunkt der untersuchten Malk-
nahmen liegt hier auf angeleiteten Bewe-
gungsprogrammen, wie zum Beispiel Ge-
sundheitssportkursen, sowie auf Angeboten,
die moderate Alltagsbewegung zum Beispiel
mittels Schrittzahler fordern, oder auf Wal-
kinggruppen.

Hierbei stellten sich die Schrittzahler-Pro-
gramme als besonders kosteneffektiv dar,
ebenso die Walkinggruppen, sofern die Per-
sonalkosten gering waren.

Angeleitete Bewegungsprogramme wie Ge-
sundheitssportkurse schnitten unter diesem
Gesichtspunkt schlechter ab, da sie meist per-
sonalintensiver sowie auf kleinere Gruppen
ausgerichtet sind und damit vergleichsweise
hohere Kosten verursachen. Gesundheitssko-
nomisch empfiehlt sich ihr Einsatz vor allem
bei schwer erreichbaren Zielgruppen oder bei
Personen mit gesundheitlichen Risikofakto-
ren sowie Vorerkrankungen, bei denen mit
solchen Malknahmen kosteneffektivere Er-
gebnisse erzielt werden.

Download der vollstandigen
Expertise
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4. Konkrete Beispiele
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Um zu verdeutlichen, wie bedeutsam Bewe-
gungsangebote unter dkonomischen Ge-
sichtspunkten sind, stellt dieses Kapitel De-
tailstudien aus fiinf Bereichen vor. Jede davon
konnte belegen, wie hoch das Einsparpoten-
zial durch gezielte MaRnahmen zur Bewe-
gungsférderung in den jeweils untersuchten
Feldern sein kann.

Diese sind:
1. Sturzpravention fiir dltere Menschen

2. Pravention von Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen

3. Bewegungsangebote in Betrieben und
Gesundheitseinrichtungen

4. massenmediale Kampagnen
5. politik- und umweltbezogene Ansdtze

Bei den vorliegenden Beispielen handelt es
sich ausschlielRlich um Studien, die innerhalb
der Expertise untersucht wurden und einen
konkreten Nachweis zur Kosteneinsparung
erbringen konnten.

Fir Studien, die aus dem nichteuropdischen
Ausland stammen, wird fiir jedes Fallbei-
spiel die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
Deutschland beleuchtet. Eréffnet wird jeder
Abschnitt mit den wichtigsten Fakten und
Rahmendaten, die im jeweiligen Feld vorlie-
gen und bestimmend sind fiir die aktuellen
Kosten sowie das Sparpotenzial bei Anwen-
dung von Bewegungsangeboten.

4.1 Sturzprévention fiir dltere
Menschen

4.1.1 Sturzrisiko und seine Folgen

In Deutschland stiirzen laut einer Informati-
on der Arztekammer Nordrhein aus dem Jahr
2014 jedes Jahr rund fiinf Millionen &ltere
Menschen. Etwa 250.000 von ihnen erlei-
den dabei einen Knochenbruch und miissen

anschlieRend im Krankenhaus behandelt
werden. Die Zahl der auf Stiirze zuriickzufiih-
renden Hiiftfrakturen unter Senioren nimmt
mit rund 120.000 Fallen jahrlich einen immer
groReren Anteil ein, verursacht immense Kos-
ten und fiihrt oft zu einer dauerhaften Pfle-
gebediirftigkeit.

Sturzbedingte Verletzungen bedrohen die
Selbstandigkeit von zu Hause lebenden &l-
teren Menschen stdrker als alle anderen
potenziellen Erkrankungen. Die kérperlichen
und psychischen Folgen eines Sturzes sind
fiir dltere Menschen haufig dramatisch und
fuhren zu einschneidenden Verdnderungen.
Viele Betroffene entwickeln groRe Angst,
erneut zu stiirzen. Sie bewegen sich kaum
noch, wodurch das Sturzrisiko erneut steigt.
Das traurige Ergebnis: der Verlust der Alltags-
kompetenz und daraus folgende Pflegebe-
dirftigkeit.

Hiiftfrakturen, auch als Oberschenkelhals-
briiche bekannt, bilden als Folge von Stiirzen
bei alten Menschen den hdchsten Kostenfak-
tor: Operationen und anschlieRende Rehabi-
litationen schlagen mit rund 2,77 Milliarden
Euro pro Jahr zu Buche, Langzeitkosten und
nichtmedizinische Kosten nicht mit einge-
rechnet.

Die Ursachen und Risikofaktoren fiir Stiirze
dlterer Menschen sind wissenschaftlich gut
untersucht: nachlassende Gleichgewichtsfa-
higkeit und zu schwache Muskelkraft. Alte-
re Menschen, die regelmdlig ein wirksames
korperliches Trainingsprogramm bestehend
aus Gleichgewichts- und Krafttraining absol-
vieren, konnen das Sturzrisiko deutlich redu-
zieren.

4.1.2 DAS SIND DIE FAKTEN

« Die demografische Entwicklung belegt
deutlich: Der Altersdurchschnitt in Deutsch-
land steigt unaufhaltsam. In Zahlen: Der Be-
volkerungsanteil der iiber 80-)Jahrigen liegt
aktuell bei fiinf Millionen und wird bis zum
Jahr 2050 auf zehn Millionen ansteigen.

« Aktuell entfallen die Hilfte der gesamten
Krankheitskosten in Deutschland auf die Al-
tersgruppe ab 65 Jahre. Durch den steigen-
den Altersdurchschnitt unserer Gesellschaft
entwickelt sich diese Zahl steil nach oben.

« Etwa ein Drittel der iiber 65-Jdhrigen und
gut 50 Prozent der tiber 80-)Jahrigen stiir-
zen mindestens einmal pro Jahr. Die Hilfte
aller Stiirze fiihrt zu behandlungsbediirfti-
gen Verletzungen.

«Von 1.000 Frauen iiber 80 Jahren erleiden
14 Frauen mindestens einen Oberschenkel-

halsbruch pro Jahr, ab dem 85. Lebensjahr
sind es 25 und ab dem 90. Lebensjahr sogar

38 Frauen. Bei M&nnern liegen diese Zahlen
mit acht, 16 bzw. 29 Féllen leicht darunter.

« Die direkten Kosten fiir die Behandlung lie-
gen bei jahrlich rund 2,77 Milliarden Euro,
Langzeitkosten und nichtmedizinische Kos-
ten nicht mit eingerechnet.

« Préventionsangebote fiir dltere Menschen
lohnen sich besonders, weil Erfolge wie Ver-
meidung von Krankheiten und damit ver-
bundene hohe Kosteneinsparungen schon
nach sehr kurzer Zeit moglich sind.

» Bewegungsforderung zur Sturzprivention
ist aufgrund der Haufigkeit, der méglichen
gesundheitlichen Folgen und der damit ver-
bundenen Kosten ein besonders lohnendes
und gut untersuchtes Forschungsfeld.

« Gezielte Bewegungsprogramme zur Sturz-
pravention sorgen fur eine deutliche Kosten-
einsparung, die z.B. schon bei Teilnahme
von zehn Prozent der tiber 80-Jahrigen in
Deutschland einen dreistelligen Millionen-
betrag pro Jahr bedeutet!

15



4.1.3 KONKRETES FALLBEISPIEL:

Eine gesundheitsskonomische Studie aus dem Jahr 2009 hat
die potenzielle Kostenersparnis durch Bewegungsprogram-
me zur Sturzprdvention bei tiber 80-Jahrigen untersucht. Es
sollte gepriift werden, inwieweit ein konkretes Bewegungs-
programm - das Otago-Programm - Kosteneinsparungen er-
moglicht.

Das Programm:

Den Kern des Otago-Bewegungsprogramms zur Sturzpraven-
tion bildet ein kombiniertes Kraft- und Koordinationstraining.
Dieses findet tiber ein Jahr lang dreimal pro Woche fiir jeweils
30 Minuten statt, erganzt durch die Empfehlung, mindestens
zweimal wochentlich einen Spaziergang durchzufiihren. Kon-
kret ist der Ablauf wie folgt: Zur Trainingsanleitung erhalten
die Teilnehmenden in den ersten zwei Monaten jeweils vier
einstiindige Hausbesuche durch Physiotherapeuten. Im An-
schluss erfolgen fiir zehn Monate alle zwei Monate Telefon-
anrufe, um Fragen zu kldren und die Motivation zu starken.

Teilnehmerinnen:

116 Frauen ab 80 Jahre, die im eigenen Haushalt lebten. Eine
Kontrollgruppe von 117 Frauen nahm nicht am Bewegungs-
programm teil. Fiir die Dauer der Studie wurden alle Stiirze
registriert und es wurde fiir jede Teilnehmerin einmal pro Mo-
nat ein Bericht erstellt.

Das Ergebnis:

Das urspriinglichin Neuseeland entwickelte Programm wird in-
zwischen auch in Norwegen umgesetzt. Die nachfolgenden
Zahlen beziehen sich auf durch die Studie belegten Kosten-
einsparungen in Norwegen. Durchschnittlich konnte eine
Kosteneinsparung von etwa 285 Euro pro Teilnehmerin durch
vermiedene Stiirze erzielt werden. Die Zahl der Stiirze der
Teilnehmerinnen, die das Otago-Programm absolvierten,
sank im Vergleich zur Kontrollgruppe um 40 Prozent.

4.1.4 Ist das Ergebnis auf die Situa-
tion in Deutschland tibertragbar?

« Stand 2016 liegt die Anzahl der iiber 80-)&h-
rigen in Deutschland bei 4,9 Millionen. Bis
2050 wird eine Verdopplung auf 9,8 Millio-
nen prognostiziert.

» Durch die grundsatzliche Vergleichbarkeit
der Kosten fiir Manner und Frauen ist bei
Teilnahme von zehn Prozent aller Deut-
schen tiber 80 Jahre eine Einsparung von ca.
140 Millionen Euro moglich.

« Entsprechend ware bis 2050 eine Verdopp-
lung der Einsparungspotenziale mit dann bis
ca. 280 Millionen Euro jdhrlich erreichbar.

Weitet man die Betrachtung auf alle Senio-
- ren ab dem 65. Lebensjahr aus, reduziert sich
- die Sturzgefahr um ein Drittel. Dennoch sind
- g-.'ﬂ . . . .

auch hier beachtliche potenzielle Einspar-
effekte moglich: Bei aktuell tiber 17,5 Millio-
nen Senioren und prognostizierten knapp 23

16

Studie zur Sturzpravention
Hektoen et al., 2009

Alle Rahmendaten der Studie sind mit denen
in Deutschland vergleichbar. Lediglich die
Gesundheitskosten in Norwegen sind durch-
schnittlich etwas hdher, so dass die Kostenein-
sparung eventuell geringer ausfallen kénnte.

Auf Basis der Zahlen lassen sich fiir das deut-
sche Gesundheitssystem folgende Prognosen
aufstellen:

Millionen bis 2050 liegt das Potenzial selbst
bei halbierter Kosteneinsparung aktuell bei
262,5 Millionen, bis 2050 bei 345 Millionen
Euro pro Jahr!

4.2 Ubergewichtsprivention bei
Kindern und Jugendlichen

4.2.1 Ubergewicht im Kindes- und
Jugendalter und seine Folgen
Ubergewicht zahlt zu den zentralen gesund-
heitlichen Risikofaktoren. Aktuell kénnen wir
laut Angaben der Arbeitsgemeinschaft Adipo-
sitas in Deutschland von rund 20 Prozent Kin-
dern und Jugendlichen ausgehen, die deutlich
tibergewichtig sind, iiber fiinf Prozent davon
sind fettleibig. Dabei sind sozial benachteilig-
te Kinder und Jugendliche deutlich h&ufiger
von schwerem Ubergewicht betroffen.

Bewegungsmangel spielt als Ursache eine
zentrale Rolle. Inzwischen ist nur noch je-
des fiinfte Kind die empfohlenen 60 Minuten
pro Tag korperlich aktiv. Neben viel zu wenig
Bewegung ist der iibermé&Rige Konsum von
kalorienreicher Nahrung ein weiterer Grund
dafiir, dass immer mehr Kinder immer friither
Ubergewichtig werden.

Bewegung fordern zahlt sich aus - Konkrete Beispiele

Ubergewicht sorgt fiir eine geringere Leis-
tungsfahigkeit. Zum einen durch die im Lau-
fe der Zeit zunehmenden gesundheitlichen
Probleme, zum anderen durch die psychische
Belastung. Muskulatur, Knochen und Binde-
gewebe werden durch das hohe Gewicht
schon friih tiberbelastet, was einen friihen
Verschleil zur Folge hat.

Dariiber hinaus gilt starkes Ubergewicht als
Risikofaktor fiir das Auftreten einer Reihe von
Erkrankungen: von Zuckerkrankheit tiber Blut-
hochdruck bis zur Gefdlverkalkung. An die-
sen Erkrankungen sterben Ubergewichtige
deutlich frither als Menschen mit Normalge-
wicht. Wird nicht rechtzeitig gegengesteuert,
so werden aus Ubergewichtigen Kindern zu
einem GroRteil libergewichtige Jugendliche
und Erwachsene mit oft dramatischen Krank-
heitsentwicklungen.
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4.2.2 DAS SIND DIE FAKTEN

» Weltweit sind ca. zehn Prozent der Kinder
zwischen fiinf und 17 Jahren iibergewichtig,
in Europa ist jedes fiinfte Kind betroffen, in
den USA sind inzwischen mehr als 30 Pro-
zent der Kinder iibergewichtig.

« In Deutschland leben aktuell etwa 2,8 Milli-
onen iibergewichtige und ca. 700.000 adi-
pose Kinder und Jugendliche - Tendenz lei-
der steigend. Seit 1990 hat sich der Anteil
an dicken Kindern um 50 Prozent erhoht.

« Die Wirksamkeit von Bewegungsforderung
bei Kindern und Jugendlichen zur Uberge-
wichtsprdvention ist in einer Reihe von Stu-
dien belegt worden, speziell wenn die Pro-
gramme Erndhrungs- und Bewegungskom-
ponenten kombinieren.

« MaRnahmen zur Prdvention von Uberge-
wicht bei Kindern und Jugendlichen zeigen

ihr wahres Einsparpotenzial erst mit groRer
Verzogerung, da die meisten Kosten durch-
schnittlich ab dem 40. Lebensjahr als Folge-
erkrankungen von Ubergewicht anfallen.

» Aus Uibergewichtigen Kindern werden tiber-
gewichtige Erwachsene. Bei adiptsen Kin-
dern und Jugendlichen liegt die Wahrschein-
lichkeit bei 67 Prozent, als Erwachsene eben-
falls adipos zu sein.

« Die direkten, durch Ubergewicht im Kin-
desalter und spatere Folgeerkrankungen
entstehenden Kosten fiir medizinische Ver-
sorgung im Erwachsenenalter sind fiinfmal
héher als bei Normalgewichtigen.

 Die indirekten Kosten, also der gesamt-
wirtschaftliche Produktivitdtsverlust durch
Krankheit und Sterblichkeit aufgrund von
Ubergewicht und Fettleibigkeit, wird bezo-
gen auf die Lebenszeit der deutschen Bevél-
kerung auf 145 Milliarden Euro geschitzt.

4.2.3 KONKRETES FALLBEISPIEL:

Eine US-amerikanische Studie aus dem Jahr 2007 hat die
potenzielle Kosteneinsparung durch ein multimodales Pro-
gramm zur Prévention von Ubergewicht bei Schulkindern
im Alter von acht bis 11 Jahren untersucht. Mittels einer
gesundheitsokonomischen Analyse sollte gepriift werden,
inwieweit ein konkretes Programm - das CATCH-Programm
- Kosteneinsparungen ermoglicht.

Das Programm:

Das in der Schule umgesetzte Programm wurde tiber einen
Zeitraum von drei Jahren durchgefiihrt und umfasste vier
verschiedene Module:

« Prévention als fester Bestandteil des Lehrplans innerhalb

anderen Schulen dieser Region nahm nicht aktiv am Pro-
gramm teil.

Das Ergebnis:

1. Bezogen auf Ubergewichtsrisiko

Das Risiko fiir die Entstehung von Ubergewicht bzw. Fett-

leibigkeit war in der Kontrollgruppe sechs- bis neunmal so

hoch wie in der Gruppe der Kinder, die am Programm teil-

nahmen.

« Anteil der teilnehmenden Kinder, die zugenommen haben:
ein Prozent der Jungen und zwei Prozent der M&ddchen

« Anteil der Kinder der Kontrollgruppe, die zugenommen haben:
neun Prozent der Jungen und 13 Prozent der M&dchen

der Gesundheitserziehung

« Erhohung der Bewegungszeit im Sportunterricht
» gesundes (kalorienreduziertes) Schulessen
» Programmkomponenten bezogen auf zu Hause/Familie

(z.B. Infomaterial fiir Eltern)

Teilnehmende:

2. Bezogen auf Kostenersparnis
ten aller Teilnehmenden: 36.348 US-Dollar

nehmenden: 75.816 US-Dollar

« durch Teilnahme am Programm vermiedene Krankheitskos-

« vermiedene Kosten durch Produktivitatsverluste aller Teil-

« Kosteneinsparung: 68.125 US-Dollar, entsprechend etwa

161 US-Dollar pro Person!

423 Kinder (199 Madchen, 224 Jungen) aus vier Schulen in
El Paso, Texas. Eine Kontrollgruppe mit 473 Kindern aus vier

4.2.4 |st das Ergebnis auf die Situa-
tion in Deutschland tibertragbar?
Die Effekte des CATCH-Programms lassen
sich nur bedingt auf Deutschland tibertra-
gen, da sich die Schulsysteme unterscheiden
und der Anteil an Ganztagsschulen hierzu-
lande geringer ist. Allerdings bietet auch das
deutsche Schulsystem viele Moglichkeiten,
kombinierte Angebote aus Bewegung und
Erndhrung zu integrieren. Denn unabhdngig
von der téglichen Verweildauer ist Schule der
Ort, an dem Verhaltensweisen gelernt bezie-
hungsweise Verhaltensdnderungen fiir das
restliche Leben bewirkt werden kénnen.

Grundsatzlich tibertragbar sind die Annah-
men von Kosten im Erwachsenenalter bei
im Kindesalter beginnendem Ubergewicht.
Lediglich die Anzahl variiert: In den USA liegt
der Anteil tibergewichtiger Kinder bei 30 Pro-
zent, in Deutschland bei 20 Prozent. Zusétz-
lich liegen die Gesundheitskosten in den USA
leicht tiber denen in Deutschland. Vor diesem
Hintergrund lassen sich fiir das deutsche Ge-
sundheitssystem folgende Prognosen auf-
stellen:

Aktuell leben in Deutschland etwa 2,8 Millio- E. E
nen Kinder zwischen acht und elf Jahren bzw. : ;
knapp neun Millionen zwischen sechs und 17 [=]¥
Jahren.

Studie zur Prévention von
Ubergewicht bei Kindern,
Brown et al., 2007

« Beientsprechenden Bewegungsprogrammen
in Schulen, die ca. zehn Prozent der 8- bis
11-Jghrigen erreichen lieRen sich ca. 27 Mil-
lionen Euro einsparen.

» Bei Programmen in Schulen, die ca. zehn
Prozent der 6- bis 17-Jahrigen erreichen lie-
Ren sich ca. 83 Millionen Euro einsparen.

Aktuell ist die Ubergewichtsquote bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland um ein Drit-
tel niedriger als in den USA. Da die Anzahl
hierzulande aber noch immer steigt, ist zu be-
fuirchten, dass auch das Potenzial der Kosten-
einsparung zukiinftig entsprechend steigt.
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Studie zur betrieblichen
Gesundheitsférderung,
Booz & Co., 2011

4.3 Betriebliche Gesundheits-
forderung fiir Erwerbstétige

4.3.1 Bewegungsmangel bei
Erwerbstatigen und seine Folgen
Nirgends sind die monet&ren Folgen von Be-
wegungsmangel so unmittelbar erfasshar
wie bei den entstehenden Kosten fiir Arbeit-
geber durch Fehlzeiten ihrer erkrankten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.

Doch nicht nur die Fehlzeiten selbst bilden
einen hohen Kostenfaktor. Denn viele Arbeit-
nehmer gehen arbeiten, obwohl sie krank
sind. Durch die verringerte Arbeitsqualitat,
Fehleranfalligkeit, Unfille, sich verzégernde
Genesung bis hin zu chronisch werdenden Er-
krankungen entstehen immense Kosten.

Eine Studie von Booz & Company belegt, dass
der durch Fehlzeiten bedingte Betrag nur
etwa ein Drittel der Kosten erfasst, die tat-
sdchlich in deutschen Unternehmen durch
Krankheit entstehen. Dabei schlieRt diese
Berechnung langst nicht alle Folgen ein.
Rechnet man zusétzliche Kosten wie die fiir
Vertretungen, Know-how-Verlust oder An-
steckung von Kollegen mit ein, ergibt sich ein
noch weit hoherer Betrag.

4.3.2 DAS SIND DIE FAKTEN

« Laut Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin brachten es die Deutschen
2014 auf 543,4 Millionen Arbeitsunfihig-
keitstage, das entspricht 14,4 Arbeitstagen
pro erwerbstdtiger Person.

« Am hdufigsten erfolgen Krankschreibun-
gen, unabhidngig von der Berufsgruppe,
aufgrund von Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems. Krankheitsbilder, die be-
sonders mit fehlender sportlicher Aktivitat
in Zusammenhang stehen.

« Die volkswirtschaftlichen Produktionsaus-
falle fur krankheitsbedingte Fehlzeiten wer-
den auf jdhrlich 57 Milliarden Euro ge-
schatzt, der Ausfall an der Bruttowert-
schopfung auf 90 Milliarden Euro im Jahr.

e Immer mehr Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer gehen zur Arbeit, obwohl sie
krank sind. Dieser ,,Pridsentismus“ kostet
Unternehmen in Deutschland jdhrlich zwei-
mal so viel wie die durch Fehlzeiten entstan-
denen Kosten.

» Damit liegen die krankheitsbedingten Ge-
samtkosten, die deutsche Unternehmen
jahrlich tragen miissen, bei etwa 171 Milli-
arden Euro.

« Entsprechend steigt bei der Einbeziehung
von ,Prasentismus” der volkswirtschaftli-
che Schaden mit einem Bruttowertschop-
fungsausfall auf j&hrlich 270 Milliarden
Euro!

« Laut aktueller Bewegungsstudie der Techni-
ker Krankenkasse von 2016 investieren Un-
ternehmen zunehmend in ein nachhaltiges
betriebliches Gesundheitsmangement, das
Moglichkeiten fir gesundes Arbeiten und
Bewegungsangebote beinhaltet.

» Rund 60 Prozent der Beschiftigten erwar-
ten von ihren Arbeitgebern neben ergono-
mischen Arbeitspldtzen auch Bewegungs-
und Sportangebote in den Betrieben.

« Bietet ein Unternehmen Gesundheitskurse
an, nehmen durchschnittlich zehn Prozent
der Beschéftigten teil.

4.3.3 KONKRETES FALLBEISPIEL:

In einer US-amerikanischen Studie aus dem Jahr 2004 wurde
ein umfassendes Programm der betrieblichen Gesundheits-
forderung eines offentlichen Arbeitgebers untersucht. Es
sollte gepriift werden, inwieweit durch die Teilnahme Fehl-
zeiten reduziert werden konnten und somit potenzielle Kos-
teneinsparungen moglich seien.

Das Programm:

Das ,Washoe County School District Wellness Program* be-
stand aus elf Teilprogrammen zur Férderung eines gesunden
Lebensstils und enthielt fiinf Bewegungsangebote, z.B.:

« Exercise for Life“ - Selbstverpflichtung, iiber acht Wochen
an fuinf Tagen in der Woche ein moderates Bewegungspro-
gramm durchzufiihren

« ,Mount Everest Fitness Challenge” - ein Gruppenwettbe-
werb, in dem iiber kumulierte Aktivitédt eine virtuelle Stre-
cke absolviert wurde

« ,Tame the TV“ - Selbstverpflichtung, Fernsehkonsum be-
wusst durch ,gesiindere” Aktivitdten zu ersetzen

Teilnehmende:

Von 6.246 teilnahmeberechtigten Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern nahmen im ersten Jahr 1.407 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter teil. Uber beide Jahre waren mit 1.264
Teilnehmenden noch tiber 20 Prozent der Belegschaft aktiv,
darunter Verwaltungsangestellte, Lehrerinnen und Lehrer
sowie Busfahrerinnen und Busfahrer, insgesamt mehr
ménnliche und &ltere Beschaftigte.

Das Ergebnis:

Es konnte ein klarer Zusammenhang zwischen aktiver Teil-
nahme und Fehlzeiten festgestellt werden: Die Fehlzeiten der
Teilnehmenden verringerten sich um 20 Prozent. Die Kosten-
einsparung fiir das Unternehmen lag damit tiber 15-mal hé-
her als die Kosten des Programms und belief sich fiir die gut
6.000 Beschaftigten auf mehr als 2,7 Millionen Euro!

Da , Prdsentismus®, also zus&tzliche Kosten durch Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, die krank zur Arbeit gehen, nicht
beriicksichtigt wurde, ist die tats&chliche Kosteneinsparung
fuir das Unternehmen um ein Vielfaches hoher!

Das Programm wurde {iber zwei Jahre durchgefiihrt, zur Eva-
luation erfolgten Vorher-Nachher-Befragungen tber einen

Zeitraum von sechs Jahren.

4.3.4 |st das Ergebnis auf die Situa-
tion in Deutschland tibertragbar?
Obwohl die Studie gezielt Beschéftigte des 6f-
fentlichen Dienstes im Fokus hatte und tiber-
durchschnittlich viele &ltere Arbeitnehmer
umfasste, kann der Effekt auf Fehlzeiten auch
fur Deutschland angenommen werden.

Ubertragt man das Ergebnis nur auf Beschéf-
tigte im 6ffentlichen Dienst, ist die Vergleich-
barkeit durch die hohe Anzahl &lterer Arbeits-
kréfte noch starker gegeben.

Bei Angebot eines betrieblichen Gesundheits-
forderungsprogramms fiir zehn Prozent der
Erwerbstéatigen im 6ffentlichen Dienst und einer
Beteiligungsrate von 20 Prozent ldge die Kosten-
einsparung bei mehr als 180 Millionen Euro.

Auf ganz Deutschland mit seinen aktuell mehr
als 43 Millionen Erwerbstétigen bezogen, be-
steht bei einem entsprechend umfassenden Ge-
sundheitsforderungsangebot fiir zehn Prozent
der Erwerbstatigen und einer 20-prozentigen
Beteiligung ein jahrliches Kosteneinsparpoten-
zial von ca. 1,7 Milliarden Euro.

In beiden Féllen sind, genau wie in der ausge-
wihlten Studie, die weitaus hheren Potenziale
durch zusétzliche Verringerung von ,Présentis-
mus“ noch nicht berticksichtigt!

Studie zur betrieblichen
Gesundheitsférderung,
Aldana et al., 2004
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GEDA-Studie
(Gesundheitsberichterstattung
des Bundes), 2012

4.4 Massenmediale Kampagnen zur
Bewegungsforderung

4.4.1 Zunehmende Bewegungs-
armut und ihre Folgen

Chronische Erkrankungen sind weiter auf dem
Vormarsch, speziell die, die wissenschaftlich
belegt in engem Zusammenhang mit Bewe-
gungsarmut stehen: Insbesondere das Aus-
maR von Erkrankungen an Diabetes Typ 2,
koronaren Herzerkrankungen, Arthrose, Adi-
positas und Bluthochdruck ist dramatisch.

Trotz steigender Lebenserwartung steigt mit
Zunahme an chronischen Erkrankungen das
Risiko, die gewonnenen Lebensjahre nicht ge-
sund zu verbringen. Schon heute fiihlen sich
33 Prozent der Erwachsenen in der Austibung
ihrer Alltagsaktivitaten eingeschrankt, wobei
die Anzahl mit zunehmendem Alter rapide
steigt. Sind es bei den jungen Erwachsenen
noch unter 20 Prozent, so steigt die Zahl de-
rer, die sich bei den alltdglichen Verrichtungen
gesundheitlich eingeschrénkt fiihlen, bei den
tiber 65-Jahrigen auf tiber 53 Prozent.

Was dieser Entwicklung entgegenwirken
kénnte, ware mehr Bewegung. Schon mode-
rate Aktivitdten konnen sich insbesondere
bei Menschen, die sich kaum bewegen, un-
mittelbar positiv auswirken. Doch die Zahl
der Wenig- oder Nichtbeweger nimmt zu, wie
auch das Robert-Koch-Institut in der aktuel-
len Gesundheitsberichterstattung des Bundes
belegt. Mit 35 Prozent der Frauen und 44 Pro-

zent der Manner gibt es zunehmend weniger
Menschen, die sich entsprechend der WHO-
Empfehlungen ausreichend bewegen. Eine
Entwicklung, die, nicht zuletzt vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels, die
sozialen Sicherungssysteme vor wachsende
Herausforderungen stellt.

Bewegung fordern zahlt sich aus - Konkrete Beispiele

4.4.2 DAS SIND DIE FAKTEN

« Die Quote der Erwachsenen mit einem be-
wegungsarmen Lebensstil wird auf aktuell
iiber 61 Prozent geschatzt. Das sind, nur
bezogen auf die 25- bis 60-)Jdhrigen rund
24,4 Millionen Menschen.

Laut GEDA-Studie von 2012 steigt die Zahl
der chronisch Kranken unaufhérlich: 43 Pro-
zent der Frauen und 39 Prozent der M&nner
leiden an mindestens einer chronischen Er-
krankung, groRtenteils einer solchen, bei
der ein Zusammenhang mit Bewegungs-
mangel wissenschaftlich belegt ist.

Angebote zur Bewegungsférderung, die
sich an die Gesamtbevdlkerung oder groRe
Bevolkerungsgruppen richten, sind grund-
satzlich fur die 6ffentliche Gesundheitsfor-
derung besonders relevant.

Selbst geringe individuelle Effekte solcher
Angebote lassen sich durch die hohere Brei-
tenwirkung zu einem gréReren Gesamt-
effekt addieren.

Durch die immense Breitenwirkung werden
massenmediale Kampagnen als besonders
kostenwirksam eingestuft. Die WHO attes-
tiert entsprechenden Kampagnen ein ,,best
buy“ der Prévention.

Allerdings ist die Wirksamkeit solcher Kam-
pagnen in Bezug auf eine dauerhafte Ande-
rung des Bewegungsverhaltens trotz zahl-
reicher Studien nicht ausreichend belegt.

Die groRten Effekte lieRen sich, entsprech-
end der vorliegenden Expertise, bei einer
Kombination aus massenmedialen Kampag-
nen, weiteren bevélkerungsbezogenen und
stdrker individualisierten MaRnahmen er-
zielen.

4.4.3 KONKRETES FALLBEISPIEL:

In einer australischen Studie aus dem Jahr 2009 wurde eine
regional durchgefiihrte massenmediale Kampagne zur Be-
wegungsforderung dahingehend iiberpriift, ob sie, iibertra-
gen auf ganz Australien, potenziell zu Kosteneinsparungen
im Gesundheitssystem beitragen kénnte.

Das Programm:

Uber sechs Wochen erfolgte im australischen Bundestaat New
South Wales eine massenmediale Kampagne zur Bewegungs-
forderung. Basis waren zur besten Sendezeit ausgestrahlte
TV-Spots, ausgerichtet auf die Zielgruppe der inaktiven 25-
bis 60-Jahrigen. Sie prasentierten einfach umsetzbare korper-
liche Aktivitaten, die SpaR machen. Zusatzlich erschienen in
allen relevanten Printmedien Anzeigen inklusive mehrsprachi-
ger Varianten. Ergédnzt wurde das von den Gesundheitshehor-
den verantwortete Programm durch Events mit Walking- und
Aktivitdtsangeboten sowie ein vorab an alle Arzte verschick-
tes Beratungspaket zur korperlichen Aktivierung.

Telefonbefragungen vor und nach der Kampagne erfassten
den Status der korperlichen Aktivitdt sowie die Wahrneh-
mung und Wirkung der Kampagne. Als Kontrollgruppe be-
zuiglich der korperlichen Aktivitat dienten Einwohnerinnen
und Einwohner eines anderen Bundesstaates.

Das Ergebnis:

Die Kampagne erreichte 65 Prozent der Zielgruppe. Die tele-
fonischen Befragungen zeigten eine leichte Steigerung der
Bewegungsaktivitdt bei den befragten Bewohnerinnen und
Bewohnern von New South Wales, wogegen bei der Kontroll-
gruppe die korperliche Aktivitat abgenommen hatte.

Aus den Resultaten der Kampagne erstellte die Studie eine
Kosten-Nutzen-Rechnung, hochgerechnet auf die Gesamt-
bevilkerung Australiens im Alter von 25 bis 60 Jahren, knapp
zehn Millionen Menschen. Danach lége der ,,Return on Invest-
ment* bei 33:1, womit eine Kosteneinsparung von umgerech-
net gut 280 Millionen Euro maglich ware.

4.4 .4 |st das Ergebnis auf die Situa- oOR=i0]
tion in Deutschland tibertragbar? x ;

Grundsatzlich ist eine Ubertragbarkeit gegeben. O]
Selbst die Quote der inaktiven Erwachsenen ist
dhnlich: 23,8 Prozent in Australien zu 21,1 Pro-

zent in Deutschland.

Studie zu massenmedialen
Kampagnen, Cobiac et al., 2009

Die Zielgruppe der 25- bis 60-Jdhrigen in
Deutschland umfasst mehr als 40 Millionen.
Eine entsprechende massenmediale Kam-
pagne hédtte der Studie zufolge hierzulande
das Potenzial, etwa 1,125 Milliarden Euro
einzusparen. Ein Potenzial, das sich, so eine
Erkenntnis der Expertise, jedoch ohne ergédn-
zende bevélkerungsbezogene und individuel-
le MaRBnahmen sicher nicht erschlieRen ldsst.

Bereits in den 1970er Jahren gab es in
Deutschland mit ,, Trimm-Dich eine erfolgrei-
che massenmediale Kampagne, der es gelun-
gen ist, die inaktive Wirtschaftswunder-Gene-
ration in Bewegung zu bringen. Seinerzeit gab

es noch keine 6konomischen Berechnungen,

doch der Wiedererkennungswert von 80 Pro-
zent in der Bevilkerung bis heute belegt das
Potenzial. Allerdings gilt auch hier: Nur durch

weitere begleitende Mallnahmen ist eine er-
folgreiche Bewegungsforderung maglich.
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4.5 Forderung des Fahrradfahrens
durch die Politik

4.5.1 Kann man Menschen

mit politischen Instrumenten

in Bewegung bringen?

Bei vielen Gesundheitsthemen sind die posi-
tiven Wirkungen klassischer politischer Instru-
mente, wie finanzieller Anreize oder Gesetzge-
bung, durch wissenschaftliche Studien belegt.
Gute Beispiele dafiir sind Raucherpravention
oder die Forderung gesunder Erndhrung.
Beim Thema Bewegungsférderung gibt es
jedoch bislang kaum entsprechende Unter-
suchungen.

Stattdessen liegt hier der Fokus auf der mog-
lichen Kostenwirksamkeit politisch unter-
stiitzter Umweltverdnderungen, allen voran
von InfrastrukturmaRnahmen, die den ak-
tiven Transport und hier insbesondere das
Fahrradfahren fordern.

Fiir derart umfassende Fragen gibt es kaum
wissenschaftlich kontrollierte Studien tiber
bereits realisierte  Umweltverdnderungen
und deren wirtschaftlichen Nutzen, bezogen
auf das Bewegungsverhalten. Stattdessen
stutzt man sich auf Vorhersagen tiber mogli-
ches zukiinftiges Verhalten, etwa indem man
Pendler dazu befragt, ob sie das Rad nutzen
wiirden, wenn auf der von ihnen genutzten
Strecke ein Radweg gebaut wiirde.

Dabei beruhen die meisten erfassten Studien
auf Simulationsmodellen, die Zukunftsszena-
rien aufstellen. Beispielsweise dazu, wie und
durch welche Verdnderungen der Infrastruk-
tur das Fahrrad als Transportmittel attrakti-
ver werden kann.

Die hier vorgestellte Studie nutzt einen inno-
vativen Ansatz, bei dem verschiedene MaR-
nahmen einzeln oder gebiindelt verglichen
werden und das jeweilige Einsparpotenzial
tiber 40 Jahre berechnet wird. So konnte
durch die Kombination von MaRnahmen
zum beidseitigen Ausbau der Fahrradwege
an Hauptverkehrsstralen und zur Verkehrs-
beruhigung von Ortsstrallen tiber einen
Zeitraum von 40 Jahren fiir die Metropole
Auckland mit ihren 1,5 Millionen Einwoh-
nern ein Einsparpotenzial von umgerechnet
8,4 Milliarden Euro erzielt werden.

4.5.2 DAS SIND DIE FAKTEN

« Politik- und umweltbezogene Ansdtze zur
Bewegungsforderung wurden in den iiber-
priiften Studien als kosteneffektiv und teil-
weise auch kosteneinsparend eingestuft.

Das Problem bei der wissenschaftlichen
Uberpriifung politik- und umweltbezogener
Ansé&tze besteht darin, dass sich kontrollier-
te Studien, die kausale Ursache-Wirkungs-
aussagen ermdglichen, meist nicht realisie-
ren lassen.

Von den mehr als 40 Millionen Erwerbstati-
gen in Deutschland legt laut Erhebung des
Statistischen Bundesamts von 2014 knapp
die Hélfte weniger als zehn Kilometer auf
dem Weg zur Arbeit zuriick.

Das Fahrrad wird in Deutschland nach
Daten des Statistischen Bundesamts von
2013 fur neun Prozent der téglichen Wege
genutzt. Da diese Strecken im Vergleich zu
Auto, Bahn oder Flugzeug kiirzer sind, be-
tragt der Anteil des Fahrrads am gesamten
Personentransport in Deutschland nur drei
Prozent.

In einer Fahrrad-Studie des ADAC von 2014
zu Themen wie Wegenetz, Abstellpldatzen

und Unfallvermeidung bekam keine der
zwolf untersuchten deutschen GroRstad-
te mit tiber 500.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern im Gesamturteil ein ,,gut” oder
»sehr gut®.

4.5.3 KONKRETES FALLBEISPIEL:

In einer innovativen Simulationsstudie aus dem Jahr 2014
wurde die potenzielle Kosteneinsparung durch politische
MaRnahmen zur Férderung des Fahrradfahrens fiir die neu-
seeldndische Metropole Auckland untersucht.

Das Szenario:

Mittels eines dynamischen Systemmodells wurden vier mog-
liche politische Szenarien zur Forderung des Fahrradfahrens
simuliert und mit einer Fortfiihrung des Status quo vergli-
chen. Die Kosten-Nutzen-Analyse bezieht sich auf einen Zeit-
raum von 40 Jahren (2012-2051) und auf die Bevélkerung
von Auckland.

Szenario 1 (51): Umsetzung einer geplanten MaRnahme zur
Radwegenetzverbesserung im Rahmen einer

30-Jahre-Verkehrsstrategie

Szenario 2 (52): Schrittweiser Ausbau separater Radwege an

HauptverkehrsstraRen

Szenario 3 (S3): Schrittweise Verkehrsberuhigung von Orts-
straRen, z.B. durch Verengung und Bepflan-
zung, zur Geschwindigkeitsreduzierung

Szenario 4 (S4): Kombination von Szenario 2 und 3

Das Ergebnis:

« Erhdhung des Anteils des Fahrradfahrens als Haupttrans-
portmittel zur Arbeit bis 2051: auf fiinf Prozent (51 und S3),
20 Prozent (S2), 40 Prozent (S4)

» Reduktion des Anteils des Autoverkehrs als Haupttrans-
portmittel zur Arbeit bis 2051: Anteil noch 75 Prozent (S1),
65 Prozent (S2), 55 Prozent (S3) und 40 Prozent (S4)

» weniger Tote: Abnahme todlicher Autounfille bei S4 hher
als Zunahme durch tédliche Fahrradunfélle

e Reduktion der Sterblichkeitsrate durch Inaktivitdt: am
starksten bei S4, vor S2, S3 und S1

Je nach simuliertem Szenario liegt die hochgerechnete Netto-
Kosteneinsparung zwischen 770 Millionen NZ-Dollar (S1)
und 13,1 Milliarden NZ-Dollar (S4). Dies entspricht 8,4 Milli-
arden Euro.

Die 24-mal so groRe Kosteneinsparung der aufwendigsten
Variante im Vergleich zu den jeweiligen Investitionskosten
belegt, dass die Mehrkosten durch die Kosteneinsparungen
aufgrund von Synergieeffekten nicht nur kompensiert, son-
dern um ein Vielfaches iibertroffen werden.

4.5.4 |st das Ergebnis auf die Situa-
tion in Deutschland tibertragbar?
Auch wenn es in deutschen Metropolen ver-
gleichbarer GroRe mehr Radfahrer gibt als
aktuell in Auckland, zeigt die Simulation, dass
kosteneinsparende Effekte mit Zunahme des
Radfahranteils im Zeitverlauf nicht abneh-
men, sondern sich sogar verstarken kénnen.
Das heilt, dass durch weitere Verbesserun-
gen der Infrastruktur und somit eine Zunah-
me des Radverkehrs in Deutschland noch be-
trachtliche Kosteneinsparungen maglich sind.

Nimmt man die knapp 20 Millionen Erwerbs-
tatigen mit einer Entfernung zum Arbeitsort
von unter zehn Kilometern und geht davon
aus, durch Verbesserungen der Infrastruktur
fuir das Radfahren den Anteil der Radfahrer-
innen und Radfahrer um 20 Prozent zu stei-
gern, ergeben sich bei Ubertragung der Werte
aus der neuseeldndischen Studie Kostenein-
sparungen in Hohe von rund 225 Milliarden
Euro fiir den Zeitraum von 40 Jahren oder
umgerechnet ca. 5,6 Milliarden Euro pro Jahr.

Simulationsstudie zur Férderung

des Fahrradverkehrs,
Macmillan et al., 2014
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Die wissenschaftlichen Belege fiir den Ge-
sundheitsnutzen von Bewegung sind ein-
deutig, niemand bezweifelt heute mehr die
positiven Auswirkungen von Sport und Bewe-
gung. Der Wert von korperlicher Fitness hat
deutlich zugenommen.

Allerdings gilt diese Entwicklung nur fiir Teile
der Gesellschaft. Langst noch nicht alle Be-
volkerungskreise sind involviert. Eigentlich
viel zu langsam, aber dennoch ganz allmah-
lich dringt die Erkenntnis in das Bewusstsein
der Offentlichkeit, dass etwas gegen den
Bewegungsmangel getan werden muss. Hier
gilt es noch sehr viel Uberzeugungsarbeit zu
leisten, mit Hilfe von guten Ideen, mit Hilfe
von guter Offentlichkeitsarbeit - und mit Hil-
fe von qualitativ guten Angeboten.

Die Wirksamkeit solcher Angebote wird ent-
scheidend sein, wobei Qualitdt nicht zum Null-
tarif zu haben ist.

Wie sich in der vorliegenden Studie heraus-
gestellt hat, ist die Forschungslandschaft in
Deutschland, bezogen auf Studien zum 6ko-
nomischen Nutzen von Bewegungsangebo-
ten, noch sehr diinn. Lediglich im internatio-
nalen Umfeld sind Arbeiten zu finden, die sich
damit beschaftigen.

Es deutet sich an: Je hoher die Anforderungen
sind, umso mehr Geld muss aufgewandt wer-
den, aber umso gréRer ist auch das Potenzial
fur Einsparungen, die die Kosten um ein Viel-
faches iibersteigen kdnnen. Zu vielen Berei-
chen liegt noch keine Forschung vor. Das fiir
Deutschland so spezifische und vermutlich
so wirksame Setting ,Sportverein® wurde
beispielweise hierzulande noch nicht wissen-
schaftlich untersucht. Dabei ist dieses Feld
besonders wichtig, weil neben monetadren
noch weitere Faktoren eine Rolle spielen. Die
sozialen Kontakte, die ein Sportverein bietet,
wiegen schwer und so kénnte dieses Setting
in puncto Nachhaltigkeit entscheidend sein.
Umso wichtiger ist es, dass die Wissenschaft
hier Licht ins Dunkel bringt. Die Ergebnisse
der hier vorgestellten Studien aus dem Aus-
land belegen den Nutzen von Sport und Be-
wegung sowie die Sinnhaftigkeit von Forder-
maRnahmen und -programmen. Obwohl die
Ubertragbarkeit der internationalen Studien
auf unsere Verhéltnisse im vollen Umfang
nicht in allen Fallen gewédhrleistet ist, arbei-
tet die Studie jedoch eine deutliche Tendenz
heraus: Durch die systematische Umsetzung
von Bewegungsprogrammen lassen sich
Milliardensummen einsparen. Zum anderen
ldsst sich die Lebensqualitat, vor allem von
dlteren Menschen, enorm steigern. Dies un-
terstreicht, wie immens wichtig Bewegungs-
forderung als nationale Herausforderung ist.
Alle Beteiligten, inshesondere Bund, Lander,
Kommunen, Krankenkassen, Versicherungen
und Sportverbédnde, sind daher aufgerufen,
sich zu einem Nationalen Aktionsplan Bewe-
gung zusammenzuschlieRen.
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