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„Bewegung und Gesundheit. 
Ein Bericht des 

(US-amerikanischen) 
Surgeon Geneal“

300 Seiten

Erste erwähnte Studien im Surgeon General’s ReportErste 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.
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Zunahme der wissenschaftlichen Untersuchungen Zunahme der wissenschaftlichen Untersuchungen 
zum Thema Bewegung und Krebszum Thema Bewegung und Krebs

am Beispiel der berücksichtigen Studien zur Schutzwirkung vor Brustkrebs
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Gesundheitseffekte von Bewegung bei ErwachsenenGesundheitseffekte 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 Evidenzstarke Evidenz
�� mittlere Evidenzmittlere Evidenz

Zusätzlich bei älteren Erwachsenen:

Zusammenhänge zwischen Bewegung und Gesundheit 1/3Zusammenhänge zwischen Bewegung und Gesundheit 1/3

• “Die Dosis-Wirkungs-Kurve für die wichtigen Gesundheitseffekte
weist klar auf einen inversen Zusammenhang zwischen dem
Bewegungsumfang und der Häufigkeit der Krankheit hin”
��� � Je mehr Bewegung, desto weniger Krankheitsfälle

• “Der minimale Bewegungsumfang, der noch einen
gesundheitlichen Nutzen hat, kann nicht mit Sicherheit bestimmt
werden. Nichts deutet aber auf einen Schwellenwert hin,
unterhalb dessen kein gesundheitlicher Nutzen zu erwarten ist”
��� � Jede Bewegung ist besser als keine Bewegung

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington, DC:
U.S. Department of Health and Human Services, 2008.

�� starke Evidenzstarke Evidenz
�� mittlere Evidenzmittlere Evidenz

Zusammenhänge zwischen Bewegung und Gesundheit 2/3Zusammenhänge zwischen Bewegung und Gesundheit 2/3

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington, DC:
U.S. Department of Health and Human Services, 2008.

�� starke Evidenzstarke Evidenz
�� mittlere Evidenzmittlere Evidenz

• “Es ist recht gut dokumentiert, dass mehr als 150 Minuten
körperliche Aktivität pro Woche mit mindestens “mittlerer”
[entsprechend zügigem Gehen] bis hoher Intensität mit grösserem
Gesundheitsnutzen für eine ganze Reihe von Gesundheits-
dimensionen verbunden ist.”
��� � Mindestempfehlungen einer halben Stunde täglich 

oder von mindestens zweieinhalb Stunden pro Woche
• „In einer Reihe von Studien, die eine solche

Dosiswirkungsbeziehung zeigen (…), scheint dieser Zusammen-
hang aber kurvilinear zu sein. Dies heisst, dass die absolute
Zunahme des Nutzens mit steigendem Bewegungsniveau immer
kleiner wird.”
��� � Mehr Bewegung ist grundsätzlich gut für die Gesundhe it,

aber vor allem bei bisher Inaktiven und wenig Aktiv en
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Zusammenhänge zwischen Bewegung und Gesundheit 3/3Zusammenhänge zwischen Bewegung und Gesundheit 3/3

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington, DC:
U.S. Department of Health and Human Services, 2008.

�� starke Evidenzstarke Evidenz
�� mittlere Evidenzmittlere Evidenz

• “Es gibt wissenschaftliche Hinweise von mittlerer
Überzeugungskraft, dass das Akkumulieren von 30 Minuten
Bewegung von „mittlerer“ bis hoher Intensität über den Tag hinweg
in Form von Episoden von mindestens 10 Minuten zu
Verbesserungen führt (...). Es gibt nur sehr wenige Resultate
bezüglich des Akkumulierens von vielfachen kurzen Episoden.”
��� � Jede Bewegung von mindestens etwa zehn Minuten zählt

www.who.int/dietphysicalactivity

20102010
www.who.int/dietphysicalactivity

1. Erwachsene von 18 bis  64 Jahren sollten sich 
mindestens 150 Minuten pro Woche mit mittlerer 
Intensität bewegen, oder 75 Minuten mit hoher Intensität 
(…) oder im Sinne einer entsprechenden Kombination

2. Dabei sollte man sich jeweils mindestens 10 Minuten 
am Stück bewegen.

3. Für zusätzlichen gesundheitlichen Nutzen steigern auf 
300 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensität (…) oder 
im Sinne einer entsprechenden Kombination.

4. Muskelkräftigende Aktivitäten sollten für die grösseren 
Muskelgruppen sollten an mindestens 2 Tagen pro 
Woche durchgeführt werden.
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Schweizer Bewegungsempfehlungen Schweizer Bewegungsempfehlungen 
für Erwachsenefür Erwachsene

BASPO, BAG, 
Netzwerk Ge-
sundheit und 
Bewegung 
Schweiz 1999

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.. 20002000

20042004 20082008
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www.who.int/dietphysicalactivity
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(2000) 2004 2008 2009 2010

HEPA promotion in global public health

Physical Activity and Physical Activity and 
HealthHealth

Other Other topicstopics

otherother
organisationsorganisations

public healthpublic health

sports medicinesports medicine

sport for allsport for all

othersothers

health promotionhealth promotion

PA and Health PA and Health 
organisationsorganisations

Specificity of actors in physical activity and heal th

www.rafapana.org 

Red de Activitad Red de Activitad 
Fisica de lasFisica de las

AmericasAmericas

Physical ActivityPhysical Activity
Network of theNetwork of the

AmericasAmericas

RAFARAFA--PANAPANA

Regional Networks for Physical Activity and Health

www.euro.who.in/hepa

HEPA EuropeHEPA Europe

European Network European Network 
for the promotion for the promotion 

of of 
healthhealth--enhancing physical enhancing physical 

activitiyactivitiy

Regional Networks for Physical Activity and Health
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• Willem van Mechelen , VU Medical School, Amsterdam, NL (Chair)
• Sonja Kahlmeier , University of Zurich, Switzerland (Executive Member)
• Andrea Backovi � Juri � an, CINDI Slovenia
• Winfried Banzer , Olympics Sports Confederation, Germany
• Finn Berggren , Gerlev PE and Sports Academy, Denmark
• Charlie Foster, BHF Health Promotion Research Group, Oxford, UK
• Maarten Koornneef , Ministry of Health, Welfare and Sport, NL
• Jean-Michel Oppert , Paris VI University, Hotel Dieu, France
• Francesca Racioppi , WHO Regional Office for Europe
• Harry Rutter , National Obesity Observatory England, UK
• Michael Sjöström , Karolinska Institute, Sweden
• Radim Šlachta , Palacky University, Czech Republic
• Tommi Vasankari , UKK Institute, Tampere, Finland

• Observer: Fiona Bull, GAPA
• Observer: Eddy Engelsman, WHO Headquarters

HEPA Europe Steering Committee since Nov HEPA Europe Steering Committee since Nov 20102010

www.ap-pan.org 

Asia PacificAsia Pacific
Physical Physical 
ActivityActivity

NetworkNetwork

Regional Networks for Physical Activity and Health

www.essm.uct.ac.za/afpan

AfricanAfrican
Physical Physical 
ActivityActivity

NetworkNetwork

Regional Networks for Physical Activity and Health Executive BoardExecutive Board

Brian Martin  HEPA Europe; University of Zurich, Switzerland
(Chairman)

Dubai Sports Council, United Arab Emirates Nasser Al Ramah

Tokyo Medical University, Japan Shigeru Inoue

RAFA-PANA; CELAFISCS, Brazil Victor Matsudo
(Past Chairman)

American College of Sports Medicine ACSM Jim Whitehead 

Adrian Bauman APPAN; University of Sydney, Australia

Vicki Lambert  AFPAN; University of Cape Town, South Africa

Mike Pratt  RAFA-PANA; CDC, USA
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Scientific Society on Physical Activity and Health

www.ispah.org

Other Councils

Physical Activity and Physical Activity and 
HealthHealth

Other topicsOther topics

•• PA promotionPA promotion
NetworkNetwork

•• InstitutionalInstitutional
membershipmembership

•• MultilingualMultilingual

•• Scientific Scientific 
societysociety

•• IndividualIndividual
membershipmembership

•• EnglishEnglish

Physical Activity and Physical Activity and 
HealthHealth
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Grundidee „Gesundheitswette“Grundidee „Gesundheitswette“ Ablauf „Gesundheitswette“Ablauf „Gesundheitswette“

Lancierung “Gesundheitswette” Lancierung “Gesundheitswette” September 2002September 2002

• Fernsehsendung «Gesundheit Sprechstunde» 
mit Zuschauerzahl 300‘000-500‘000 

• Magazin «Gesundheit Sprechstunde» 
mit Auflage 80‘000

• Artikel in Apothekerzeitung

• 170 (-> 180) teilnehmende Apotheken

Dössegger A, Nützi C, Kienle G, Ackermann B, Stutz S, Martin BW. Experiences in nationwide recruiting
for the Allez Hop Physical Activity Programme. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 61-64

� Zu erwartende Teilnehmerzahlen?

Beteiligung “Gesundheitswette” Beteiligung “Gesundheitswette” September 2002September 2002

• Fernsehsendung «Gesundheit Sprechstunde» 
mit Zuschauerzahl 300‘000-500‘000 

• Magazin «Gesundheit Sprechstunde» 
mit Auflage 80‘000

• Artikel in Apothekerzeitung

• 170 (-> 180) teilnehmende Apotheken

Dössegger A, Nützi C, Kienle G, Ackermann B, Stutz S, Martin BW. Experiences in nationwide recruiting
for the Allez Hop Physical Activity Programme. . Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 61-64

� 35 angenomme, 55 eingereichte Wetten

� 8 Gewinnerinnen und Gewinner
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Bedeutung MotivationselementeBedeutung Motivationselemente «Gesundheitswette»«Gesundheitswette»
in Zuschauerbefragung «Gesundheit Sprechstunde»in Zuschauerbefragung «Gesundheit Sprechstunde»
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Dössegger A, Nützi C, Kienle
G, Ackermann B, Stutz S,
Martin BW. Experiences in
nationwide recruiting for the
Allez Hop Physical Activity
Programme. . Schweiz Z
Sportmed Sporttraumatol
2009: 57 (2); 61-64
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MotivationselementeMotivationselemente möglicher TVmöglicher TV--BesuchBesuch
in Zuschauerbefragung «Gesundheit Sprechstunde»in Zuschauerbefragung «Gesundheit Sprechstunde»

Dössegger A, Nützi C, Kienle G, Ackermann B, Stutz S, Martin BW. Experiences in nationwide recruiting
for the Allez Hop Physical Activity Programme. . Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 61-64

Persönlichkeits-
spezifische Faktoren

Soziales und 
physisches Umfeld

Einflussfaktoren oder DeterminantenEinflussfaktoren oder Determinanten
des Bewegungsverhaltensdes Bewegungsverhaltens

z. B.

Motivation Fertigkeiten

Wissen

Martin BW, Martin Eva, Mengisen W. Promotion de l‘activité physique: définir des stratégies intégrées en Europe.
In Inserm. Activité phyisique et santé. Contextes et effets sur la santé. Expertise collective. Paris, Inserm 2008: 755-768.

Cavill N, Racioppi F,
Kahlmeier (eds). Bewegung
und Gesundheit in Europa:
Erkenntnisse für das
Handeln. Kopenhagen:
WHO, 2006.

Deutsprachige Version 2010
durch Fonds Gesundes
Österreich.



11

Determinanten der körperlichen AktivitätDeterminanten der körperlichen Aktivität

Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Bewegung und Gesundheit in Europa:
Erkenntnisse für das Handeln. Kopenhagen: WHO, 2006.
Deutsprachige Version 2010 durch Fonds Gesundes Österreich.

Determinanten des BewegungsverhaltensDeterminanten des Bewegungsverhaltens

Sportlich und bewegt in jedem Alter. Grundlagen und Anregungen zur Förderung von Sport und
Bewegung. Bundesamt für Sport, Entwurf. www.panh.ch/drafts

Nach Bundesamt für Sport, Bundesamf für Gesundheit, Gesundheitsförderung Schweiz, Netzwerk
Gesundheit und Bewegung Schweiz. Gesundheitswirksame Bewegung. Ein Grundlagendokument.
Magglingen: BASPO, 2009. www.panh.ch/documents

Personale Faktoren

Einstellungen und Werte

Fähigkeiten und FertigkeitenPositive Erwartungen

Soziales Umfeld

Strukturierte
Angebote

Erweitertes 
soziales Umfeld

Familiäres 
Umfeld

Physisches Umfeld

Zugang zu Sportanlagen 
und Bewegungsräumen

Siedlungstyp, 
Distanzen zu Einrichtungen

Gestaltung von Strassen 
und öffentlichem Raum

Veränderbare Determinanten des BewegungsverhaltensVeränderbare Determinanten des Bewegungsverhaltens

Sportlich und bewegt in jedem Alter. Grundlagen und Anregungen zur Förderung von Sport und
Bewegung. Bundesamt für Sport, Entwurf. www.panh.ch/drafts
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www.who.org

www.thecommunityguide.org

www.nice.org.uk

EvidenceEvidence--based settings based settings to to 
promote physical activitypromote physical activity

• Policy and environment 

• Mass media 

• School setting 

• Workplace 

• The community 

• Primary health care 

EvidenceEvidence--based settings based settings to to 
promote physical activitypromote physical activity

Multi-component workplace 
programmes that:

• provide space for fitness or signs to 
encourage the use of stairs;

• involve workers in programme 
planning and implementation;

• involve the family in interventions 
through self-learn programmes, 
newsletters, festivals, etc.;

• provide individual behaviour change 
strategies and self-monitoring

www.globalpa.org.uk
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www.globalpa.org.uk

Whole-of-community approaches to physical
activity across the life course will be more
successful than a single program to increase
population levels of physical activity. Using
key settings, such as cities, local
governments, schools and workplaces
provides the opportunity to integrate policies,
programs and public education aimed at
encouraging physical activity (…)


