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Institut für Sozial- und Präventivmedizin 

Bewegung und Gesundheit – 

vom individuellen Nutzen zur 

Bedeutung auf Bevölkerungsebene 

PD Dr. med. Brian Martin, MPH 

Arbeitsbereich Bewegung und Gesundheit 

Antrittsvorlesung, Universität Zürich, 22.04.13 

Sacket DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS.  

Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996;312:71. 

Evidenz-basierte (nachweisorientierte) Medizin 

“Evidenz-basierte Medizin stellt die bewusste, 

explizite und kritische Verwendung der besten aktuell 

vorhandenen Evidenz zur Behandlung einzelner 

Patienten dar.” 

Typ I Evidenz 

 Krankheit  Risikofaktor (z. B. Bewegungsmangel) 

 “Warum sollte etwas getan werden?”  

Typ II Evidenz 

 Massnahme  Verbreitung des Risikofaktors  

 “Was sollte getan werden?” 

Cavill N, Foster C, Martin BW, Oja P. An evidence-based approach to physical activity promotion 

and policy development in Europe: contrasting case studies. Promot Educ. 2006;13(2):104-11. 

Based on Brownson RC, Gurney JG, Land GH. Evidence-based decision  

making in public health. J Public Health Manag Pract. 1999 Sep;5(5):86-97. 

Evidenz in Public Health (Sozial- und Präventivmedizin) 

“Wenn wir jedem Einzelnen das richtige Mass an Nahrung und 

Bewegung geben könnten, nicht zu wenig und nicht zu viel, dann 

hätten wir den sichersten Weg zur Gesundheit gefunden.” 

 

Hippokrates ~460-370 vor Christus 
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CDC. Physical activity and health: a 

report of the Surgeon General. 

Atlanta  (GA), US Department of 

Health and Human Services, 

Centers for Disease Control and 

Prevention, 1996. 

www.cdc.gov/nccdphp/sgr/sgr.htm 

„Bewegung und Gesundheit.  

Ein Bericht des  

(US-amerikanischen)  

Surgeon General“ 

300 Seiten 

Erste erwähnte Studien im Surgeon General’s Report 

CDC. Physical activity and health: a report of the Surgeon General. Atlanta  (GA), US 

Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, 1996. 

Bewegung und Herz-Kreislauf-Krankheiten 

Morris JN, Heady JA, Raffle PAB, Roberts CG, Parks JW. Coronary 
heart disease and physical activity of work. Lancet 1953;2:1111–1120. 

 

Bewegung und Krebs 

Polednak AP. College athletes, body size, and cancer mortality. Cancer 
1976;38:382–387. 

 

Wissenschaftliche Publikationen mit  Bezug zum  
Thema „Bewegung“ in der Datenbank Pubmed  
MeSH terms „physical activity“ OR „exercise“ OR „sport“ OR „sports“  

www.pubmed.org, 22.08.2007 
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Physical Activity Guide-lines 

Advisory Committee. Physical 

Activity Guidelines Advisory 

Committee Report, 2008. 

Washington, DC: U.S. 

Department of Health and 

Human Services, 2008. 

www.health.gov/paguidelines  

„Bericht des beratenden Komitees zu 

den Bewegungsempfehlungen“ 

(-> USA und WHO) 

683 Seiten 
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Zusammenfassung Bewegung und Gesundheit 

Eine grosse Bandbreite von gut 

durchgeführten Studien liefert sehr 

starke wissenschaftliche Evidenz 

dafür, dass körperlich aktive im 

Vergleich zu inaktiven Menschen 

eine bessere gesundheitsbezogene 

Fitness, ein günstigeres Risikoprofil 

bezüglich einer Reihe von 

medizinisch bedingten funktionellen 

Einschränkungen und ein geringeres 

Auftreten von verschiedenen 

chronischen Krankheiten zeigen” 

Gesundheitseffekte von Bewegung bei Erwachsenen 

 Lebenserwartung 

 Kardiorespiratorische Fitness 

 Muskuläre Fitness 

 Gesunder BMI 

 Gesunde Körperzusammensetzung 

 Knochengesundheit 

 Schlafqualität 

 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

 

 Selbständigkeit 

 Kognitive Funktionen 

 

 Koronare Herzkrankheit 

 Bluthochdruck 

 Hirnschlag 

 Diabetes Typ II 

 Metabolisches Syndrom 

 Colonkrebs 

 Brustkrebs 

 Depression 

 

 

 Sturzrisiko 

 

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington, DC: 

U.S. Department of Health and Human Services, 2008.  

 starke Evidenz 

 mittlere Evidenz 

Zusätzlich bei älteren Erwachsenen: 

Bestätigung der Dosis-Wirkungs-Beziehung 
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Ausgangsaktivität 

A B C 

tief hoch 

A= inaktiv 

B= aktiv 

C= trainiert 

Dosis- 

Wirkungskurve 

Adapted from Haskell WL. J.B. Wolffe Memorial Lecture. Health consequences of physical activity: understanding 

and challenges regarding dose-response. J.B. Wolffe Memorial Lecture. Health consequences of physical activity: 

understanding and challenges regarding dose-response. Med Sci Sports Exerc. 1994 Jun;26(6):649-60.  www.who.int/dietphysicalactivity 

 2010 

Weltweite  

Empfehlungen  

zu Bewegung  

und Gesundheit 

Weltgesundheits- 

organisation WHO 
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Aktionsplan  

2008-2013 

nicht-übertragbare  

Krankheiten 

4 hauptsächliche 

Risikofaktoren 
Herz- 

Kreislauf- 

Krankheiten 

Chronische 

Lungen- 

krankheiten 

Krebs 
Diabetes 

Tabak 

Alkohol- 

missbrauch 
Bewegungs- 

mangel 

ungesunde 

Ernährung 

Auswertungen Monica und Schweizer Nationalkohorte 

Körperliche Aktivität in Therapie und Rehabilitation 
Herz-Kreislauf-Krankheiten 

Chronische Lungenkrankheiten 

Krebs 
Diabetes 

Körperliche Aktivität in Therapie und Rehabilitation 
Herz-Kreislauf-Krankheiten 

Chronische Lungenkrankheiten 

Krebs 
Diabetes 

Erkrankungen  

des Bewegungsapparats 

Psychische Gesundheit 
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Einflussfaktoren des Bewegungsverhaltens 

Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Bewegung und Gesundheit in Europa: Erkenntnisse 

für das Handeln. Kopenhagen: WHO, 2006 (deutsprachige Version 2010). 

Einflussfaktoren des Bewegungsverhaltens 

inter-personal Umwelt Strategien globale 

Trends 

individuell 

Bauman A, Reis R, Sallis JF, Wells J, Loos R, Martin BW, for the Lancet Physical Activity Series  

Working Group. Physical Activity 2 - Why are some people physically active and others not? 

Understanding the Correlates of Physical Activity. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):258-71. 

• „Das Bewegungsverhalten früher Jäger und Sammler 
entsprach schätzungsweise etwa 1.7 (…)“ 

• Nicht-menschliche Primaten sind weniger aktiv als 
Menschen (1.2-1.5). Dies spricht dafür, dass unsere Spezies 
sich fürs Jagen und Sammeln an ein aktiveres Verhalten 
angepasst hat. 

• Bäuerliche Selbstversorger zeigen unterschiedliches 
Bewegungsverhalten, im Schnitt etwa 1.9 bei Männern und 
1.8 bei Frauen, aber bis zu etwa 2.5 

• In einem städtischen Umfeld zeigen die am wenigsten 
Aktiven ein Bewegungsverhalten von etwa 1.5.” 

 „Von der Evolutionsbiologie zu Faktoren der Gesellschaft“ 

Bauman A, Reis R, Sallis JF, Wells J, Loos R, Martin BW, for the Lancet Physical Activity Series  

Working Group. Physical Activity 2 - Why are some people physically active and others not? 

Understanding the Correlates of Physical Activity. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):258-71. 

• „Bewegungsverhalten kann berechnet werden als Verhält-
nis von Gesamtenergieverbrauch zu Ruheumsatz.” 

• „Im letzten Jahrzehnt haben aber Studien begonnen, diese beiden 
Annahmen in Frage zu stellen und statt dessen Hinweise dafür 
gezeigt, dass Adipositas eine Determinante des 
Bewegungsverhaltens sein könnte (…) 

• Die Frage muss eindeutig noch eingehender untersucht werden, 
aber es gibt Hinweise darauf, dass die Zunahme des Übergewichts 
mit ein ursächlicher Faktor für die Zunahme des Bewegungs-
mangels in der menschlichen Gesellschaft sein könnte.“ 

„Ist Adipositas ein Einflussfaktor des Bewegungsverhaltens?“ 

Bauman A, Reis R, Sallis JF, Wells J, Loos R, Martin BW, for the Lancet Physical Activity Series  

Working Group. Physical Activity 2 - Why are some people physically active and others not? 

Understanding the Correlates of Physical Activity. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):258-71. 

• „(…) wird angenommen, Bewegung führe zum Gewichtsverlust bei 
Übergewichtigen, ausserdem wird der historische Rückgang im 
Bewegungsverhalten als Schlüsselfaktor für die weltweite 
Epidemie der Adipositas angesehen.” 
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Bewegungsverhalten und Adipositas in SAPALDIA Bewegungsverhalten und Adipositas in SAPALDIA 

„Zusammenhang zwischen den Domänen des Bewe-

gungsverhaltens, Zeit im Sitzen sowie verschiedenen 

Massen von Übergewicht und Adipositas“  

Determinanten des Bewegungsverhaltens in SAPALDIA 
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SAPALDIA 2 
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SAPALDIA 3 
2011 

Immer Hundehalter 

Nie Hundehalter 

Ehemals Hundehalter 

Neu Hundehalter 

Martin BW, Bauman A, Wanner M, Probst-Hensch, Kriemler S. Are dog owners more active than non 

dog owners: cross sectional and longitudinal data from the Swiss Sapaldia cohort. Poster ISBNPA 2013 
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Netzwerk Ge-

sundheit und 

Bewegung 

Schweiz 1999 

Regelmässig 

aktiv 

Schweizer Bewegungsempfehlungen  

für Erwachsene 

Martin BW, Mäder 

U, Stamm HP, 

Braun-Fahrländer 

C. Physical activity 

and health - what 

are the recom-

mendations and 

where do we find 

the Swiss popu-

lation? Schweiz Z 

Sportmed Sport-

traumatol 2009: 57 

(2); 37-43.. 
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Erwachsene 

Bevölkerung, die 

Empfehlungen 

nicht erfüllt 

Entwicklung des Bewegungsverhaltens 

Martin BW, Mäder U, Stamm HP, Braun-Fahrländer C. Physical activity and 

health - what are the recommendations and where do we find the Swiss 

population? Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 37-43. 
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Keine aktuellen 

Daten vorhanden 

Volkswirtschaftliche Bedeutung 

Martin BW, Mäder U, Stamm HP, Braun-Fahrländer C. Physical activity and 

health - what are the recommendations and where do we find the Swiss 

population? Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 37-43. 
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Bewegungssurvey 1999 Schweizerische Gesundheitsbefragung SGB: Empfehlungen Erwachsene
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Optimistischere 

Annahme aus 

kleinerer 

Untersuchung 

Volkswirtschaftliche Bedeutung 

Martin BW, Mäder U, Stamm HP, Braun-Fahrländer C. Physical activity and 

health - what are the recommendations and where do we find the Swiss 

population? Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 37-43. 

Volkswirtschaftliche Auswirkungen 

Nach den vorläufigen Schätzungen von 1999 mit 37% Inaktiven 
verursacht der Bewegungsmangel in der Schweiz jedes Jahr 

 

• mindestens 2000 vorzeitige Todesfälle 

• 1.4 Mio Erkrankungen 

• direkte Behandlungskosten von 1.6 Mia Franken 

Martin BW, Beeler I, Szucs T, Smala AM, Brügger O, Casparis C, Allenbach R, Raeber PA, Marti B. 
Economic benefits of the health-enhancing effects of physical activity: first estimates for Switzerland. 
Scientific position statement of th Swiss Federal Office of Sports, Swiss Federal Office of Public Heal, 
Swiss Council for Accident Prevention, Swiss National Accident Insurance Organisation (SUVA), 
Department of Medical Economics of the Institute of Social and Preventive Medicine and the 
University Hospital of Zurich and the Network HEPA Switzerland. Schweiz. Schweiz Z Sportmed 
Sporttraumatol, 2001; 49 (3): 131-133. 

Martin BW, Beeler I, Szucs T, Smala AM, Brügger O, Casparis C, Allenbach R, Raeber PA, Marti B. 
Volkswirtschaftlicher Nutzen der Gesundheitseffekte der körperlichen Aktivität: erste Schätzungen für 
die Schweiz. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2001: 49 (2): 84-86 und BAG-Bulletin 2001; 33: 
604-607. 

Smala A, Beeler I, Szucs T. Die Kosten der körperlichen Inaktivität in der Schweiz. Zürich: Abteilung 
für medizinische Ökonomie des Instituts für Sozial- und Präventivmedizin und des Universitätsspitals, 
2001.  
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Berechnung der 

„Krankheits- 

belastung“  

(„burden of disease“) 

Bewegungs- 

mangel 

zurückhaltende 

Annahmen 

• 6% bis 10% entsprechende 

Krankheitsfälle weltweit 

• 9% der vorzeitigen Todesfälle 

weltweit (5.3 Millionen) 

~ vergleichbar mit den 

weltweiten Auswirkungen  

von Tabak oder Übergewicht 

Gesundheitseffekte von körperlicher Aktivität bei 

Erwachsenen 

Starke Evidenz für eine Reduktion von: 

• Gesamtsterblichkeit 

• Koronare Herzkrankheit 

• Bluthochdruck 

• Hirnschlag 

• Metabolisches Syndrom 

• Diabetes Typ 2 

• Brustkrebs 

• Colonkrebs 

• Depressionen 

• Sturzrisiko 

Starke Evidenz für: 

• Verbesserte kardiorespiratorische und maukuläre Fitness 

• Gesündere Körpermasse und Körperzusammensetzung 

• Verbesserte Knochengesundheit 

• Verbesserte funktionelle Gesundheit 

• Verbesserte kognitive Funktionen 

Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT, for the Lancet Physical Activity 

Series Working Group. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: 

an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):219-29. 

Typ I Evidenz 

 Krankheit  Risikofaktor (z. B. Bewegungsmangel) 

 “Warum sollte etwas getan werden?”  

Offene Fragen: 

• Spezifische Wirkungen von Aktivität oder Inaktivität 

(z.B. auf psychische Gesundheit oder Unfallrisiko) 

• Wechselwirkungen zwischen Gesundheit und Verhalten 

(z.B. Übergewicht oder vorbestehende Erkankungen) 

• Abschätzung der volkswirtschaftlichen  Bedeutung 

(z. B. Aktualisierung der Zahlen für die Schweiz) 

Evidenz für Bewegung und Gesundheit 

  

? 

? 

? 

Pratt M, Sarmiento OL, Montes F, et al, for the Lancet Physical Activity Series Working Group. 

Physical Activity 4 - The implications of megatrends in information and communication technology 

and transportation for changes in global physical activity. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):282-93. 

Ländergrösse im Verhältnis zur Anteil 
Erwähnungen in den verwendeten Reviews 

Was wirkt in der Bewegungsförderung? Erfahrungen 

aus der ganzen Welt – Effektgrössen aus Reviews 

Heath GW, Parra-Perez D, Sarmiento OL, et al, for the Lancet Physical Activity Series Working 

Group. Evidence-based physical activity interventions: lessons from around the world Lancet. 

2012 Jul 21;380(9838):272-81. 
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Die 7 besten Investitionen 

zur Bewegungsförderung 

GAPA, a council of the  

International Society for  

Physical Activity and Health ISPAH 

www.globalpa.org.uk 

1 Schule 

2 Transport 

3 Städteplanung 

4 Medizinische Grundversorgung 

7 Breitensport 

5 Öffentlichkeitsarbeit 

6 Gemeinde 

GAPA, a council of the  

International Society for  

Physical Activity and Health ISPAH 

www.globalpa.org.uk 

Wirksamkeit von schul-basierter Bewegungsförderung 

“Alle 20 Studien in 

dem Review zeig-

ten einen positiven 

Effekt…” 

Wirksamkeit aufwändiger Schulinterventionen 
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Wirksamkeit aufwändiger Schulinterventionen 

Statistisch signifikante Effekte auf: 

• Bewegungsverhalten 

• Fitness 

• Körperfett 

• Blutfette 

• Blutzucker 

• Herz-Kreislauf-Risikoscore 

Wirksamkeit breit umsetzbarer Schulinterventionen 

“Das Potential breit umgesetzter 

Programme, die Qualität des 

Sportunterrichts zu verbesseren, 

muss dokumentiert werden” 

Wanner M, Martin-Diener E, Frick C, Kriemler S, Martin BW. Effects of a two day teachers’  

training course on activity time in physical education. Manuscript submitted. 

Wirksamkeit breit umsetzbarer Schulinterventionen 

• Studie im Kanton Aargau mit  

6 Interventions- (n=86) und  

13 Kontrollklassen (n=151) 

• Intervention zweitägige 

Lehrerfortbildung J+S Kids 

• Bewegungsverhalten während 

Turnunterricht als 

Qualitätsindikator 

• Bewegungsverhalten gemessen 

mit Akzelerometern 

Wanner M, Martin-Diener E, Frick C, Kriemler S, Martin BW. Effects of a two day teachers’  

training course on activity time in physical education. Manuscript submitted. 

London Congestion Charge 
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London Congestion Charge 

Autos Taxis Velos 

Velos 

 

Verkehrsaufkommen in Zentral-London 07.00-18.30 

HEAT  

Health Economic Assessment  

Tool for Cycling and for Walking  

www.euro.who.int/HEAT   

Vergleich des Bewegungsverhaltens der Einwohnerschaft  
von Zermatt (Community 1), Crans-Montana und Verbier 

Thommen Dombois O, Braun-Fahrländer Ch, Martin-Diener E. Comparison of adult physical activity levels in three 

Swiss alpine communities with varying access to motorized transportation. Health & Place, 2007; 13(3): 757-66 

Gesamtes 
Bewegungsverhalten 

Aktivitäten mit 
hoher Intensität 

Aktivitäten mit 
mittlerer Intensität 

Orrow G, Kinmonth AL, Sutton S. BMJ 2012. 

“Schlussfolgerungen:  

Bewegungsförderung bei 

inaktiven Erwachsenen 

über die medizinische 

Grundversorgung führte 

zu einer signifikanten 

Zunahme des selbst 

berichteten Bewegungs-

verhaltens über 12 

Monate (…)” 

Wirksamkeit von Bewegungsförderung über die 
medizinische Grundversorgung – gute Evidenz 
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“Inaktive können effektiv 

durch Arztpraxen erreicht 

werden” 

Ermutigende Erfahrungen in der Schweiz 
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Märki A, Bauer GF, Nigg CR, Conca-Zeller A, Gehring TM. Transtheoretical model-based exercise 

counselling for older adults in Switzerland: Quantitative results over a 1-year period. Soz 

Praventivmed. 2006;51(5):273-80.  

Sabtia Z, Handschin M, Kutlar Joss M, Allenspach EC, Nüscheler M, Grize L, C Braun-Fahrländer C. 

Evaluation of a physical activity promotion program in primary care. Family Practice 2010; 0:1-6. 

doi:10.1093/fampra/cmq010. 

Jimmy G, Martin BW. Implementation and 

effectiveness of a primary care based 

physical activity counselling scheme. 

Patient Educ Couns 2005; 56(3): 323-31 

www.paprica.ch 
www.panh.ch/presse 

www.sgsm.ch  

• Ausgestete praxistaugliche Abläufe und Materialien vorhanden 

• In Romandie mehr als 200 Ärztinnen und Ärzte ausgebildet 

• Fortbildungen in Deutschschweiz angelaufen 

• Wirksamkeitsstudie in Vorbereitung 

• Adaptationen für andere Gesundheitsberufe in Vorbereitung 

• Adaptationen für den Einsatz in Therapie und Rehabilitation  

in Vorbereitung 

• Integration in multidimensionales Gesundheitscoaching 

• Kontakte mit internationalen Initiativen wie “Exercise is Medicine” 

• Internationales WHO-Expertentreffen an UZH im Herbst 2013 

Aktueller Stand 

http://www.paprica.ch/
http://www.panh.ch/presse
http://www.sgsm.ch/
121122_2 Begrüssung PAPRICA.pptx
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Med Sci Sports Exerc. 2010 Dec;42(12):2231-6. 

Med Sci Sports Exerc. 2010 Dec;42(12):2231-6. 

Anteil  
körperlich Aktiver 

Rolle des Sportvereins für das Bewegungsverhalten 

• Auswertungen des Schweizerischen Haushaltspanels  

mit 1534 Frauen und 1534 Männern von 15 bis 24 Jahren  

• Bei Nicht-Mitgliedern 7- bis 8-mal erhöhte Wahrscheinlichkeit,  

keinen Sport zu treiben 

• Bei Nicht-Mitgliedern 5-mal erhöhte Wahrscheinlichkeit,  

inaktiv zu sein 

Rolle des Sportvereins für das Bewegungsverhalten 

• Auswertungen des Schweizerischen Haushaltspanels mit 

1534 Frauen und 1534 Männern von 15 bis 24 Jahren  

• Beim Verlassen des Sportvereins 8- bis 12-mal erhöhte 

Wahrscheinlichkeit, keinen Sport mehr zu treiben 

• Beim Verlassen 5- bis 6-mal erhöhte Wahrscheinlichkeit,  

inaktiv zu werden 
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Wanner M, Martin-Diener E, Bauer G, Stamm HP, Martin BW. Allez Hop, a nation-wide programme for 

the promotion of physical activity in Switzerland: What is the evidence for a population impact after 

one decade of implementation. Br J Sports Med. 2011 Dec;45(15):1202-7. 

Kursentwicklung 1997-2008  

<1x/Woche Bewegung bis zum Schwitzen in der Freizeit  in der Schweizeri-schen 

Gesundheitsbefragung  (1997: n=12‘999; 2002: n=19‘698; 2007: n=18‘745) 

Bevölkerungsweite Wirkung eines 

Programms mit 200’000 Teilnehmerinnen 
1997-2008 

Wanner M, Martin-Diener E, Bauer G, Stamm HP, Martin BW. Allez Hop, a nation-wide programme for 

the promotion of physical activity in Switzerland: What is the evidence for a population impact after 

one decade of implementation. Br J Sports Med. 2011 Dec;45(15):1202-7. 

Typ III Evidenz 

 „Advocacy“  Umsetzung wirksamer Massnahmen 

 “Wie kann getan werden was getan werden sollte?” 

 

Evidenz für Bewegung und Gesundheit 

Typ I Evidenz 

 Krankheit  Risikofaktor (z. B. Bewegungsmangel) 

 “Warum sollte etwas getan werden?”  

• Spezifische Wirkungen von Aktivität oder Inaktivität 

• Wechselwirkungen zwischen Gesundheit und Verhalten 

• Abschätzung der volkswirtschaftlichen  Bedeutung 

Typ II Evidenz 

 Massnahme  Verbreitung des Risikofaktors  

 “Was sollte getan werden?” 

• Ansätze für Prävention und Therapie 

• Ansätze für spezifische Zielgruppen 

• Exploration weiterer Ansätze 

Zusammenfassung Bewegung und Gesundheit 

  

? 
? 

? 

  

? 
? 

? 


