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Executive Summary

Kdrperliche Aktivitat und die daraus zu erzielenden volkswirtschaftlichen Wirkungen gewinnen vor
dem Hintergrund der steigenden Kosten im Gesundheitswesen bei gleichzeitig immer enger wer-

denden o6ffentlichen FinanzspielrAumen zunehmend an Bedeutung.

Ein Ende der technologie- und demographiebedingten Kostendynamik im Gesundheitswesen ist
derzeit nicht absehbar. Um die Kostensteigerungen wenn schon nicht zu stoppen, so doch zu-
mindest abzuschwachen und mit dem Wirtschaftswachstum wie dem Abgabenaufkommen in
Einklang zu bringen, gewinnen neue Ansatze an Aufmerksamkeit, die durch Verhaltensanderun-
gen zu einer Verbesserung beitragen kénnen. Einen solchen Ansatz stellt die Einfuhrung der
taglichen Turnstunde in allen Schulstufen dar, denn Bewegung und Sport im Kindes- und Ju-

gendalter stehen fur Investitionen in Préavention und Gesundheitsférderung.

Wird eine Verhaltenséanderung von Kindern und Jugendlichen in Richtung eines gesiinderen Le-
bensstils erzielt, so hat dies aber nicht nur einen langfristigen gesundheitsékonomischen Effekt,
sondern durch den Konsum sportbezogener Giter und Dienstleistungen auch einen nachhaltigen

Effekt auf die Wirtschaftsleistung.
Wirtschaftliches Potenzial

Bereits heute betragt der direkte Beitrag des Sports zur dsterreichischen Bruttowertschopfung
8,84 Mrd. € bzw. 4,03% und liegt damit weit Gber dem EU-27-Durchschnitt von 1,76%. Aus die-
sem im Rahmen der Arbeiten am europaischen Sportsatellitenkonto ermittelten Wert leitet sich
ab, dass der Sport der hier verwendeten, sogenannten ,weiten Vilnius-Definition“ zufolge knapp
206.000 Personen, dies entspricht einem Anteil von 5,38% (EU-27-Durchschnitt: 2,12%) aller
Gesamtbeschéftigten, einen Arbeitsplatz bietet.

Bei einer Steigerung des Aktivitatsniveaus in der Bevolkerung profitiert direkt und indirekt eine
Vielzahl von Wirtschaftssektoren. Eine derzeit niedrige Sportquote von 28% bei Kindern und Ju-
gendlichen bzw. eine Aktivitatsquote von 42% bei den Erwachsenen lasst das Potenzial, welches

an zuséatzlichen Effekten fur die dsterreichische Wirtschaftsleistung erzielbar ist, erahnen.

Die Berechnungen von SportsEconAustria zeigen, dass sich der kurzfristige Effekt, ausgedrickt
in Beitragen zum Bruttoproduktionswert, zur Bruttowertschépfung und Beschéftigung, vor allem
auf die positiven Beschéftigungseffekte in den Schulen zurtickfihren lasst. So wirde die Einfuh-
rung der téaglichen Turnstunde kurzfristig zu einer Erhdhung des Bruttoproduktionswertes von

359,67 Mio. € jahrlich fihren, was einer Steigerung von 0,07% entspricht. Die Bruttowertschép-
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fung wirde sich um 279,72 Mio. € erhdhen, eine Steigerung von 0,11% an der dsterreichischen
Bruttowertschdpfung oder ein Plus von 3,16% an der sportbezogenen Wertschépfung. In Be-
schaftigten entspricht dies der Schaffung von rund 6.500 Jahresbeschéftigungsplatzen (in Kép-

fen).

Der langfristige Effekt, welcher Uber eine Erhéhung des Aktivitatsniveaus im Erwachsenenalter
erzielt werden kann, liegt wesentlich hoher. So wirde der Grof3teil der Wirtschaftssektoren direkt
oder — Uber Vorleistungsverflechtungen — indirekt von der Einfihrung der taglichen Turnstunde
profitieren, wenn das Aktivitdtsniveau unter Erwachsenen von derzeit 42% um realistische 6 Pro-
zentpunkte (+14%) auf knapp 48% erhdht werden kdnnte.

Insgesamt ware — im Hinblick auf den Bruttoproduktionswert — mit einem Plus von 1.901,48 Mio.
€ jahrlich zu rechnen, was einem Plus von 0,37% entspricht. Die Bruttowertschdpfung wiirde sich
um 1.113,31 Mio. € erhéhen, was einer Steigerung von 0,45% entspricht. Betrachtet man aus-
schlieBlich den Wertschopfungsbeitrag des Sports, so wirde sich dieser um 12,6% erhdhen.
Langfristig kénnte fur rund 25.900 Personen ein Arbeitsplatz geschaffen oder abgesichert wer-

den.

Die Branchen, welche langfristig am meisten von der Einfiihrung der taglichen Turnstunde und
einer damit verbundenen Erhdhung des Aktivitatsniveaus in der Bevoélkerung profitieren wirden,
sind das Beherbergungs- und Gaststattenwesen und das Unterrichtswesen, gefolgt von Sport,
Kultur und Unterhaltung und dem Einzelhandel.

Gesundheits6konomische Effekte

Rauchen, Bewegungsmangel und Ubergewicht haben einen substanziellen Anteil als Ursachen
an der epidemieartigen Zunahme chronischer Krankheiten, wobei sich die Problematik der zu-
nehmenden korperlichen Inaktivitéat und der Gewichtszunahme erst in jingerer Zeit entwickelt hat.
Vor 1980 betrug z.B. der Anteil der Ubergewichtigen Menschen in européischen Landern rund
10%, seither hat er sich verdoppelt bis verdreifacht. Bereits unter den Kindern entwickelt sich der
Anteil mit Ubergewicht besorgniserregend, wobei die Wahrscheinlichkeit, im Erwachsenenalter

Ubergewichtig zu bleiben, sehr hoch ist.

Eine Intervention wie die tagliche Turnstunde an Schulen und Kindergérten kann diesen Trend
wirksam abmildern, wie zahlreiche Studien zu Bewegungsmangel und Ubergewicht inzwischen
belegen. Schulen und Kindergéarten zeichnen sich durch die grof3e Breitenwirkung von Mal3nah-
men aus und setzen in einem Lebensalter ein, das gerade fir kdrperliche Aktivitdt und Fitness im

Erwachsenenleben pragend ist.
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Die gesundheitsékonomischen Effekte von Bewegungsférderung in der Kindheit und Jugend
addieren sich aus den direkten Einsparungen im Gesundheitssystem aufgrund vermiedener Fol-
geerkrankungen des Bewegungsmangels und aus der Reduktion der volkswirtschaftlichen Kos-
ten, die aufgrund von Krankenstdnden und Frihpensionierungen entstehen. Diese Effekte ver-
starken sich vor allem in einer langfristigen Betrachtung Uber die Lebensspanne der heutigen
Kinder und Jugendlichen, denn die Folgeerkrankungen von Bewegungsmangel treten erst deut-

lich spéter auf.

Die Wahrscheinlichkeit chronischer Krankheiten im spéateren Leben steigt fir Menschen mit Be-
wegungsmangel und/oder Ubergewicht in einem starken AusmaR. Laut Gesundheitsbefragung
2006/2007 der Statistik Austria sind etwa 75% der Menschen mit Diabetes, Bluthochdruck oder
Herzinfarkt Gibergewichtig. Schatzungsweise rund 2 Mrd. € bzw. 7,4% der gesamten Gesund-
heitskosten in Osterreich im Jahr 2010 gehen auf Bewegungsmangel und Ubergewicht zuriick.
Hinzu kommen rund 2,8 Mrd. €, die aus den volkswirtschaftlichen Kosten entgangener Produktivi-
tat aufgrund vermehrter Krankenstande und Fruhpensionierungen sowie zusatzlicher Pensions-

zahlungen entstehen.

Es gibt eine Reihe von internationalen Studien, welche die Effektivitat von Interventionsprogram-
men zur Bekampfung von Bewegungsmangel und Ubergewicht an Schulen und Kindergéarten
testen. Insgesamt lasst sich der Effekt eines langfristigen Interventionsprogramms, das neben
dem Bewegungsprogramm selbst mit Aufklarungsarbeit hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen
von Bewegungsarmut und ungesunder Erndahrung verbunden ist, auf zwischen 3% und 5% weni-
ger Ubergewichtiger Kinder beziffern. Daraus ergeben sich geschéatzte Einsparungen an Folge-
kosten zwischen rund 250 und 410 Mio. €, unter der Annahme, dass sich die Anteile der Uberge-
wichtigen Menschen in der dsterreichischen Bevolkerung stabilisieren und die tagliche Turnstun-
de eine Reduktion des derzeitigen Anteils von rund 48% Ubergewichtigen Erwachsenen um 3 bis

5 Prozentpunkte bedeuten wirde.

Studien weisen darauf hin, dass sich die Zeiten, in denen sich Kinder bewegen, in den letzten
Jahrzehnten stark reduziert haben, gegentiber den siebziger Jahren etwa auf ein Drittel bis Vier-
tel. Setzt sich dieser Trend fort, wirden die heutigen Kinder als Erwachsene ebenfalls nur noch
ein Drittel bis ein Viertel des Aktivitiatsniveaus der heutigen Erwachsenen (rund 42% der Oster-
reicher kommen laut Gesundheitsbefragung 2006/2007 zweimal pro Woche ins Schwitzen) aus-
machen. Die tagliche Turnstunde wirde die durchschnittliche Bewegungszeit der Kinder pro Tag
gegeniber den bestehenden Stundenplanen um ca. 17 bis 26 Minuten erh6hen, wenn man da-
von ausgeht, dass die bestehenden durchschnittlichen 2 bis 3 Wochenstunden auf 5 Wochen-
stunden angehoben werden. In einer anteilsméRigen Rechnung des Anstiegs der taglichen Aktivi-
tatszeit von ca. 17 bis 26 Minuten gegeniber der Differenz zwischen der heutigen Bewegungszeit

und der Bewegungszeit in den siebziger Jahren wirde dieser Trend um etwa 14% reduziert und

SportsEconAustria / SpEA Februar 2013
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damit eine Einsparungen bei den gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Folgekosten von
rund 240 Mio. € bewirken.

Insgesamt gesehen stellt ein tagliches Bewegungsprogramm an Schulen und Kindergérten eine
in internationalen Studien getestete und als wirksam eingestufte Intervention dar, die einen breit-
angelegten Trend zu Bewegungsmangel und Ubergewicht abmildern und die daraus entstehen-
den Folgekosten fur das Gesundheitswesen und die Wirtschaft entsprechend reduzieren kann.
Unter der Annahme, dass der in den letzten Jahrzehnten beobachtbare Trend sich fortsetzen

wirde, belaufen sich die langfristigen Einsparungen auf rund 500 bis 650 Mio. €.

SportsEconAustria / SpEA Februar 2013
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1 Einleitung

Kdrperliche Aktivitat und die daraus zu erzielenden volkswirtschaftlichen Wirkungen gewinnen vor
dem Hintergrund der steigenden Kosten im Gesundheitswesen bei gleichzeitig immer enger wer-

denden o6ffentlichen FinanzspielrAumen zunehmend an Bedeutung.

Ein Ende der technologie- und demographiebedingten Kostendynamik im Gesundheitswesen ist
derzeit nicht absehbar. Um die (realen) Kostensteigerungen wenn schon nicht zu stoppen, so
doch zumindest abzuschwachen und mit dem Wirtschaftswachstum wie dem Abgabenaufkom-
men in Einklang zu bringen, gewinnen neue Ansatze an Aufmerksamkeit, die durch Verhaltens-
anderungen zu einer Verbesserung beitragen kénnen. Ein solcher Ansatz kann eine tagliche
Turnstunde in allen Schulstufen darstellen, denn Bewegung und Sport im Kindes- und Jugendal-

ter stehen fur Investitionen in Préavention und Gesundheitsférderung.

Wird eine Verhaltensénderung von Kindern und Jugendlichen in Richtung eines gesiinderen Le-
bensstils erzielt, so hat dies aber nicht nur langfristig einen Effekt fiir das Gesundheitswesen und
die Gesamtwirtschaft, sondern schon kurzfristig einen nachhaltigen Effekt auf die Wirtschaftsleis-

tung, da der Konsum sportbezogener Gulter und Dienstleistungen steigt.

Eine analytische Grundlage fir die volkswirtschaftliche Bedeutung einer taglichen Turnstunde im
Kindes- und Jugendalter aus einer kurz-, mittel- und langfristigen Perspektive zu schaffen, ist das
Anliegen dieser Studie. Die Quantifizierung des volkswirtschaftlichen Nutzens, der mit der Einfuh-
rung einer taglichen Turnstunde in Osterreichs Schulen, evtl. auch schon in den Kindergarten,

verbunden ist, stellt dabei den wesentlichen Kern der Studie dar.
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2 Gesundheitlicher Nutzen durch Bewegung im Kindes- und

Jugendalter — nationale und internationale Ergebnisse

2.1 Korperliche Aktivitat und Bewegung

Korperliche Aktivitdt und Bewegung lassen sich in alltagliche Basisaktivitdten und gesundheits-
wirksame Bewegungsformen unterteilen. Das richtige MalR an Bewegung hat vielféaltige positive
Effekte, reduziert Risikofaktoren und baut Schutzfaktoren auf. Kdrperliche Aktivitat hat nicht nur
positive Auswirkungen auf die Gesundheit, sondern auch auf das seelische und geistige Wohlbe-

finden.

2.1.1 Unterscheidung relevanter Begriffe

2.1.1.1 Kdrperliche Aktivitat, Bewegung und Sport

Mit dem Begriff kdrperliche Aktivitat sind alle energieverbrauchenden Bewegungen gemeint, die
durch Kontraktion der Skelettmuskulatur verursacht werden und hauptsachlich Teil zufalliger,
taglicher Routine sind. Sie umfassen Kdrperbewegungen wie Gehen, Radfahren oder Treppen-

steigen sowie Aktivitdten bei Tatigkeiten im Haushalt, beim Einkauf oder in der Arbeit.

Bewegung hingegen ist ein geplanter, zielstrebiger Versuch durch strukturierte, wiederholte Be-
wegungen, um wenigstens zum Teil die Fitness und Gesundheit zu verbessern. Sie kann Aktivita-
ten wie flottes Gehen, Radfahren, Aerobic oder auch Hobbies wie Géartnern umfassen. Unter dem
Begriff Sport versteht man kérperliche Aktivitaten, die strukturierte Wettbewerbssituationen ein-
schlieen und durch Regeln bestimmt sind. In vielen européischen Landern werden im Begriff

Sport alle Bewegungs- und Freizeitaktivitaten eingeschlossen®.

2.1.1.2 Basisaktivitdten und gesundheitswirksame korperliche Aktivitat

Eine erste grundsatzliche Unterscheidung der Begriffe erfolgt zwischen Basisaktivitdten und ge-
sundheitswirksamer korperlicher Aktivitat. Basisaktivitéten, die zur Bewaltigung tagtaglicher Rou-
tine erforderlich sind, erfillen meist nicht die Kriterien zur Férderung der Gesundheit. Sie sind zu
kurz und von geringer Intensitat. Personen, die ausschlie3lich Basisaktivitdten wie Stehen, Ge-

hen oder Tragen geringer Lasten ausiben, werden der Kategorie ,inaktiv‘ zugeordnet.

L vgl. EUFIC, 2006, Korperliche Aktivitat — Die Grundlagen. Online unter URL: www.eufic.org/article/de/expid/basics-
korperliche-aktivitat/ [Zugriff am 22.12.2012]
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Als gesundheitswirksame korperliche Aktivitat werden somit alle Bewegungsformen bezeichnet,
die einen héheren Energieverbrauch haben, die Gesundheit férdern und das Verletzungsrisiko
nicht unnétig erhéhen. Beispiele sind ziligiges Gehen, Tanzen, auf dem Spielplatz tollen oder

Gartenarbeit?.

2.1.1.3 Sportliches Training und Fitness

Sportliches Training nimmt eine Sonderstellung ein und ist auf die Steigerung einzelner Kompo-
nenten der Leistungsfahigkeit ausgerichtet, z.B. Verbesserung der Laufzeit oder Erhéhung der
maximalen Sauerstoffaufnahmefahigkeit. Festgelegte Trainingsziele sollen durch gezielte Trai-
ningsmethoden- und inhalte erreicht werden. Sportliches Training folgt dabei besonderen Anfor-

derungen der Planmalfigkeit, Zielorientierung und Prozesshaftigkeit.3

Korperliche Fitness ist letztlich das Ergebnis der kdrperlichen Aktivitaten und gesetzten Trainings-
reize. Fitness bezeichnet eine Reihe von Eigenschaften wie Kondition, Beweglichkeit und Stéarke,

die sich auf die Hohe der Fahigkeit beziehen, kérperliche Aktivitaten zu leisten.”

2.1.1.4 Gesundheit und Gesundheitsférderung

Gesundheit ist laut der bekanntesten Definition der WHO als umfassendes korperliches, seeli-
sches und soziales Wohlbefinden definiert. Gesundheit ist der Zustand einer Balance zwischen
gesundheitsfordernden und gesundheitsbelastenden Faktoren. Gesundheit ist ein dynamischer
Prozess, der von den wechselnden Belastungen, inneren und aul3erer Anforderungen sowie den

Ressourcen und konkreten Lebenssituationen bestimmt wird.

Gesundheitsférderung zielt laut Ottawa Charta der WHO auf einen Prozess, allen Menschen ein
hdheres Mal3 an Kontrolle Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen. Konkret sind damit MaRnahmen

und Programme gemeint, die Menschen dabei unterstiitzen, ihre Gesundheit zu verbessern®.
2.1.2 Positive Effekte gezielter Bewegung

Das richtige Mal3 an Bewegung hat vielfaltige positive korperliche, seelische und soziale Wirkun-
gen. Gezielte, richtig dosierte Bewegung ist eine wichtige Voraussetzung fur umfassendes Wohl-
befinden und wirkt vielseitiger auf die Gesundheit als jedes Medikament. RegelmaRige Bewe-
gung reduziert Risikofaktoren und baut Schutzfaktoren fur die Gesundheit auf. Studien listen eine

Vielzahl an positiven Effekten gezielter Bewegung auf, die hier im Uberblick dargestellt werden®.

2vgl. Angel B., et al., 2012, S. 16.

® Vgl. ebenda.

*Vgl. EUFIC, 2006, Korperliche Aktivitat — Die Grundlagen. Online unter URL: www.eufic.org/article/de/expid/basics-
korperliche-aktivitat/ [Zugriff am 22.12.2012]

®vgl. Angel B., et al., 2012, S. 17.

®vgl. FGO, 2003.
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Herz-Kreislauf: Okonomisierung der Herz-Kreislauffunktion (z.B. niedrigerer Puls bei gleicher
Belastung), Beitrag zur Blutdrucknormalisierung, Verbesserung der FlieReigenschaften des Blu-
tes, Verbesserung der arteriellen und venésen Durchblutung, Beitrage zur Arteriosklerosevor-
beugung, Senkung des Risikos fur Herzinfarkt, Schlaganfall und Schaufensterkrankheit, bessere

Gehirndurchblutung

Atmung: Zunahme des Lungenvolumen, verbesserte Sauerstoffversorgung bei verminderter

Atmungsarbeit, Risiko fir Erkaltungskrankheiten sinkt

Verdauung und Stoffwechsel: Positive Verdnderungen im Bereich des Harnsaure-, Triglycerid-,
Cholesterin- und Blutzuckerstoffwechsels, Gewichtsregulation, Anregung der Darmtétigkeit, ge-

ringeres Gallensteinrisiko

Bewegungsapparat: bessere Stutzfunktion durch die Muskulatur, héhere Knochendichte,
Riickenproblemen, Haltungsschwachen und Uberlastungsschaden wird entgegengewirkt (Arthro-

sepravention), Erhéhung der Beweglichkeit und Belastbarkeit der Gelenke

Nervensystem: bessere Koordinationsfahigkeit und Bewaltigung des Alltags, verbesserte Erho-
lungsfahigkeit, steigende Schlafqualitat, Verringerung von Kopfschmerzen und Wetterfuhligkeit,

gesteigerte Aufmerksamkeit und Lernfahigkeit, Stressabbau und gesteigerte Stresstoleranz

Immunsystem: Aufbau von Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten, Unterstlitzung der

Vorbeugung mancher Krebsformen (Brust-, Darmkrebs)

Hormonsystem: Steigerung der Insulinwirksamkeit, Verringerung der Ausschiittung von Stress-

hormonen

Seelischer Nutzen: Gesteigertes Selbstwertgefiihl, Minderung von Spannungen und Angsten,

positivere Stimmung

Sozialer Nutzen: neue Freunde und Kontakte, Erhalten der Mobilitat und Selbststéandigkeit im
Alter

Gesamt: Erhdhte Leistungs- und Erholungsfahigkeit, Wohlbefinden, Verzégerung der Alterungs-

prozesse7

"vgl. FGO, 2003, S. 5f.

SportsEconAustria / SpEA Februar 2013



Eine tagliche Turnstunde an Osterreichs Schulen: 6konomische Aspekte 9

Die Vielzahl an positiven Effekten von Bewegung kann sich nur dann entfalten, wenn Entwick-
lungsreize durch regelmaRige, koérperliche Aktivitat gesetzt werden. Fir die Ausbildung eines
gesunden Leistungsniveaus junger Menschen sind auch Aktivitaten mit mittlerer und hoéherer
Intensitat notwendig®. Kinder sollten sich ausreichend bewegen, um ihre Gesundheit zu férdern
und aufrecht zu erhalten. Die zentrale Empfehlung fir gesundheitswirksame Bewegung fur
Kinder und Jugendliche lautet, dass diese taglich mindestens 60 Minuten mit zumindest
mittlerer Intensitat korperlich aktiv sein sollten und an mindestens drei Tagen der Woche
muskelkraftigende und knochenstarkende Bewegungsformen durchfihren. Zusatzlich ist es emp-
fehlenswert, Aktivititen auszufiihren, die Koordination verbessern und die Beweglichkeit erhalten.
Falls sitzende Tatigkeiten langer als 60 Minuten dauern, sollten zwischendurch kurze Bewe-

gungseinheiten stattfinden®.

Neben den unmittelbaren gesundheitlichen Wirkungen zieht Bewegung auch positive Effekte auf
die Gesellschaft, die Wirtschaft und indirekt auch auf anderes Gesundheitsverhalten, z.B. gesun-
des Essen oder Nichtrauchen, nach sich'®. Zu weiteren persénlichen Faktoren, die positiv mit
Bewegung assoziiert sind, gehoren Selbstbewusstsein, der Wille, sich fit zu halten und zu bewe-
gen, Freude an der Bewegung, Wahrnehmung der eigenen Gesundheit oder Fitness, Selbstmoti-
vation, soziale Unterstitzung sowie erwartete und empfundene Vorteile aus korperlicher Bewe-

gung™’.

Die Lebenserwartung in Osterreich ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. 2010
geborene Madchen kdnnen mit rund 83 und Buben mit 78 Lebensjahren rechnen. Bei der gesun-
den Lebenserwartung betragt diese jedoch nur durchschnittlich 62,6 bei Frauen und 61,7 Jahren
bei Mannern. Angesichts der groRen Bedeutung fir Gesundheit und Pravention sind Bewegung
und Sport vor allem mit Blick auf spatere Lebensjahre unverzichtbare Bestandteile der Gesund-

heitsforderung bei Kindern und Jugendlichen™?.

2.2 Bedeutung von Bewegung im Kindes- und Jugendalter

Im Kindes- und Jugendalter hat Bewegung herausragende Bedeutung fiir eine optimale Entwick-
lung der Heranwachsenden. Bewegung hat groRen Einfluss auf die kdrperliche und motorische
Entwicklung sowie auf psycho-soziale und kognitive Funktionen. Bewegung ist ein Grundbedurf-

nis und Grundlage einer ganzheitlichen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.

8 vgl. Podolsky A., et al., 2011, S. 106.

°®vgl. Titze S., et al., 2012, S. 28.

®vgl. FGO, 2010, S. 19.

" vgl. ebenda S. 27.

2 vgl. Rendi-Wagner P., Wolfschlager V., 2012a, S. 19.

SportsEconAustria / SpEA Februar 2013



Eine tagliche Turnstunde an Osterreichs Schulen: 6konomische Aspekte 10

2.2.1 Einfluss von Bewegung auf die kdrperliche Entwicklung

Im Kindesalter werden die Grundlagen fiir eine gesunde kérperliche Entwicklung gelegt. Kinder,
die sich viel bewegen, schaffen positive Voraussetzungen fiir die Entwicklung ihrer organischen
Funktionen, weisen eine hdhere Knochendichte auf, haben leistungsfahigere Muskeln und ein
leistungsfahigeres Herz-, Kreislauf- und Atmungssystem. Eine gute allgemeine Konstitution er-
hoht die Widerstandsfahigkeit gegen Infektionskrankheiten™®.

Die korpereigene Fahigkeit, Krankheiten abzuwehren, wird durch die Ausbildung eines stérkeren
Immunsystems verbessert. Aktive Kinder sind nicht nur weniger anfallig gegen Infekte, sondern
auch gegen Allergien und andere Krankheiten. Weil sportliche Aktivitat die Insulinsensitivitat er-
hoht und den Kohlenhydratmetabolismus verbessert, reduziert sich das Risiko, an Diabetes Typ 2
zu erkranken. Ausreichende Bewegung fuhrt zur Verbesserung des Cholesterinspiegels und tragt
zur Regulierung des Blutdrucks bei. Die Starkung des Herz-Kreislauf-Systems und der Lungen-
funktionen beugt Herzkrankheiten vor. AuRerdem laufen aktive Kinder seltener Gefahr, tberge-
wichtig zu werden. Wahrend der Ubungen oder beim Spielen wird der Fettstoffwechsel angeregt
und die Kinder kdnnen ihr Kérpergewicht besser regulieren. Vor allem in der Wachstumsphase
wird der Knochenbau gestéarkt und die Muskelstruktur besser ausgebildet. Zudem verbessert
sportliche Betéatigung die Durchblutung des gesamten Koérpergewebes, einschlieRlich des Ge-
hirns. Durch den vermehrten Blutfluss kann mehr Sauerstoff und kdnnen mehr Nahrstoffe zu den
Korperzellen transportiert werden, das sorgt fir mehr Energie und Ausdauer. Eine bessere
Durchblutung verbessert ebenso den Transport von Stoffwechselprodukten aus den Zellen. Akti-
ve Kinder fuhlen sich fitter, weil ihr Korper die Fahigkeit zur Selbstreinigung entwickeln kann.
Mehr atmen und schwitzen hilft, den Kérper zu entgiften. Durch Bewegung wird die kérperliche
Fitness verbessert und die Kinder fuhlen sich rundherum wohler und sind ausgeglichener und
leistungsbereiter™*.

2.2.2 Einfluss von Bewegung auf die motorische Entwicklung

Indem sie sich vielfaltig bewegen, erweitern Kinder ihr Bewegungskénnen und sammeln Bewe-
gungserfahrungen. Sie wollen sich immer wieder neu erproben und sind auf der Suche nach
schwierigeren Bewegungsaufgaben. Dadurch erwerben sie wichtige Wahrnehmungs- und Bewe-
gungsqualitaten. Infolge dessen sind sie besser in der Lage, in Gefahrensituationen im Alltag,
z.B. im StraRenverkehr, schnell zu reagieren und situationsangepasst zu handeln. AuRerdem

kénnen sportmotorische Handlungen besser bewaltigt werden®®.

2 vgl. Breithecker, 2003, S4.

1 vgl. Pippig, 2011, Warum Sport Kindern gut tut. Online unter URL:
http://de.takethemagicstep.com/coaching/einsteiger/training-fithess/warum-sport-kindern-gut-tut/ [Zugriff am 28.12.2012].
15 vgl. Breithecker, 2003, S. 4.
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Kinder zeichnen sich besonders im Grundschulalter durch eine hohe motorische Lernféhigkeit
aus. In diesem Zeitraum sind adaquate Reize, Ubungs- und Lernmdglichkeiten unbedingt erfor-
derlich, denn es gilt ,Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr* bzw. nicht mehr so
schnell und nicht mehr so gut. Kérperliche Aktivitat wirkt als Katalysator fiir die motorische Ent-

wicklung von Kindern®.

Die Entwicklung koordinativer Fahigkeiten nimmt einen besonders hohen Stellenwert ein. Durch
die frihzeitige Schulung kénnen Bewegungsabléaufe optimiert, d.h. 8konomisch und harmonisch
ausgefihrt werden. Dadurch wird Bewegungssicherheit geschaffen und die Weichen fir ein ge-
sundes, mobiles Erwachsenenleben bereits im Kleinkindalter gestellt. Je mehr, je friher und je
besser Koordinationsablaufe in jungen Jahren erlernt werden, desto besser lassen sich Defizite

im Alter ausgleichen.

Neben der Koordination ist aus physiologischer Sicht auch die Ausbildung der motorischen
Hauptbeanspruchungsformen Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Schnelligkeit fir eine optimale
Leistungsentwicklung und Belastbarkeit von Bedeutung. Hierbei kdnnen Adaptationen nur durch

die Uberschreitung von Reizschwellen erzielt werden™®.
2.2.3 Einfluss von Bewegung auf die psycho-soziale Entwicklung

Kinder brauchen Bewegung fir ihre psycho-soziale Entwicklung. Im Spiel mit Gleichaltrigen — mit
anderen etwas Gemeinsames tun, Absprachen treffen, sich durchsetzen und zu behaupten,
nachgeben und Kompromisse finden, streiten und sich verséhnen, teilen und abgeben — sind
soziale Lernprozesse die Schliisselqualifikationen fiir das Leben. Kinder benétigen auch Erfah-
rungen in grenzwertigen Situationen (z.B. Klettern auf einen Baum, Balancieren auf einer hohen
Mauer). So lernen sie die eigenen Fahigkeiten einzuschatzen, Gefahren zu erkennen und erleben
Erfolg, aber auch Misserfolg. Wenn Kinder ihr eigenes Handeln als erfolgreich erfahren, starkt
dies ihr Selbstvertrauen und vermittelt das Gefiihl, etwas zu kénnen™. Glicksgefihle und Freude
an der Bewegung steigern das Selbstbewusstsein, darlber hinaus wird die Fahigkeit, auch

schwierige Situationen zu meistern, trainiert®.

Bewegung fordert die Entwicklung sozialer Kompetenz und so die gesamte Personlichkeitsent-
wicklung eines Kindes. Mannschaftssportarten vermitteln Regeln und Teamféhigkeit. Erfolgser-

lebnisse durch Bewegung, Spiel und Sport steigern das Selbstwertgefiihl und férdern die Ent-

% vgl. Graf D., Dordel S., 2007, S. 64f.

7 vgl. Engelke K., Hlatky M., 2010, S. 22ff.

'8 vgl. Korsten-Reck U., 2005, S. 97.

% vgl. Breithecker, 2003, S. 4

% vgl. Pippig, 2011, Warum Sport Kindern gut tut. Online unter URL:
http://de.takethemagicstep.com/coaching/einsteiger/training-fithess/warum-sport-kindern-gut-tut/ [Zugriff am 28.12.2012].
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wicklung eines positiven Selbstkonzept521. Nach sportlicher Betatigung unmittelbar eintretende
positive Befindlichkeitsveranderungen haben zudem einen psychostabilisierenden Effekt. Die
stimmungsaufhellende Wirkung ist sogar umso deutlicher, je schlechter die Ausgangssituation ist.
So werden nicht nur Stimmung und Aktiviertheit angehoben, sondern auch Deprimiertheit und
Arger reduziert. Bewegung hebt also nicht nur unmittelbar die Stimmung, sondern entspannt und

verbessert somit die psychosoziale Gesundheit und Lebensqualitat in hochsignifikanter Weise?.
2.2.4 Einfluss von Bewegung auf die kognitive Entwicklung

In den ersten Lebensjahren nimmt das Kind die Welt vor allem (ber seine Sinne wahr. Was Kin-
der begreifen sollen, miissen sie erst einmal greifen kénnen. Denken bedeutet zunachst aktives
Handeln, Bewegungsreize vermitteln direkt erfahrene Erkenntnisse. Das Gehirn nimmt Eindriicke
auf und speichert sie als komplexe Muster im Gedéachtnis. Aul3erdem férdert Bewegung die Ent-
wicklung und Ausdifferenzierung des Nervensystems und somit von Hirnreifungsprozessen. Kor-
perliche Aktivitat optimiert Stoffwechselprozesse und steigert die Durchblutung des Gehirns. So-
mit erweckt und aktiviert Bewegung die geistigen Fahigkeiten und hilft beim Denken?®. Durch den
erhohten Stoffwechsel im Gehirn wird dies leistungsfahiger. Schon bei moderater, spielorientier-
ter Bewegung werden vermehrt nitzliche Hormone ausgeschittet. Diese kbnnen zum Beispiel
als Neurotransmitter bei der Bildung von Erinnerung agieren. Aktive Kinder kdnnen sich selbst an
einem anstrengenden Tag langer und besser konzentrieren und verfugen Uber ein gesteigertes
Erinnerungsvermdgen. Der Schlaf wird verbessert, weil es leichter fallt, sich anschlie3end auszu-
ruhen. AuRerdem hilft Sport, Angste zu verringern, die mentale Starke zu verbessern und De-

pressionen vorzubeugen®*.

Kdrperliche Betéatigung verbessert das Lernvermdgen. Die geistige Haltung wird durch die Ver-
besserung von Wachsamkeit, Aufmerksamkeit und Motivation optimiert. Das Gehirn kann sich
optimal entfalten, zellulare Reparaturmechanismen werden angekurbelt und schadigende Effekte
von chronischem Stress kommen nicht zum Tragen. Die vielfaltigen Wechselwirkungen von Be-
wegung auf Muskulatur, Gehirn und Stoffwechsel férdern somit die Aufmerksamkeit, Konzentrati-
on und das Lernen durch das Schaffen von Lernvoraussetzungen. Besonders koordinativ an-

spruchsvolle Bewegungen bewirken signifikante Verbesserungenzs.

21 vgl. Graf C., Dordel S., 2007, S 69-70.

22 \/gl. Marti B., et al., 1999, S.177.

2 Vgl. Breithecker, 2003, S. 5.

2 vgl. Pippig, 2011, Warum Sport Kindern gut tut. Online unter URL:
http://de.takethemagicstep.com/coaching/einsteiger/training-fithess/warum-sport-kindern-gut-tut/ [Zugriff am 28.12.2012]
% \gl. Beer G., Schwarz W., 2012, S. 94ff.
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2.3 Risikofaktor Bewegungsmangel

Angesichts der unbestrittenen Notwendigkeit jungen Menschen, ausreichende Bewegungsmog-
lichkeiten und Bewegungserfahrungen anzubieten, stellt Bewegungsmangel einen nicht zu unter-
schéatzenden Risikofaktor dar. Die Ursachen lassen sich aus den aktuellen Lebensumsténden der
heutigen Generation ableiten. Urbanisierung, zunehmend sitzende Alltagstéatigkeiten, Medienkon-
sum und fehlende Vorbilder im sozialen Umfeld sind einige Ursachen fiir die wachsende Bewe-
gungsarmut. Die Folgen von Bewegungsmangel sind jedoch weitreichend. Abgesehen von nega-
tiven korperlichen Auswirkungen wie Ubergewicht, einer gestdrten Entwicklung des Haltungs-
und Bewegungsapparates und zahlreichen anderen Beschwerden entstehen auch Defizite im

Sozialverhalten und der geistigen Leistungsfahigkeit.

Bewegungsmangel kennzeichnet eine muskulare Beanspruchung unterhalb einer individuellen
Reizschwelle, die zum Erhalt der funktionellen Kapazitdten des menschlichen Organismus not-

wendig ware?®,

Die moderne Gesellschaft und der technische Fortschritt fihren dazu, dass sich die meisten Kin-
der immer weniger bewegen. Kérperliche Bewegung im Alltag ist durch unsere Lebensbedingun-
gen nur noch eingeschrankt notwendig. Der Tagesablauf vieler Kinder ist von einer wachsenden
Bewegungsarmut gekennzeichnet — Bewegungsmangel ist zu einem oft zitierten Schlagwort ge-

worden?’.

Die zunehmend frihere Etablierung korperlicher Inaktivitat, hyperkalorische Erndhrung und ande-
rer gesundheitlich unglnstiger Alltagsgewohnheiten sind ein wachsendes Problem fir Schule,
Wirtschaft und Gesundheitssystem. Immer mehr Heranwachsende sind aufgrund unzureichender

Fitness alltéaglichen Arbeitsanforderungen nicht mehr gewachsenzg.
2.3.1 Ursachen von Bewegungsmangel

Die Ursachen von Bewegungsmangel lassen sich aus den aktuellen Lebensumstanden von Kin-
dern ableiten. Einerseits werden Raume, in denen Kinder ihren Bewegungsdrang ausleben kon-
nen, immer kleiner, andererseits werden sie durch vielféltige Einflisse davon abgehalten, selbst
diese geringen Spielrdume zu nutzen®®. Kinder finden immer weniger Spiel- und Bewegungsrau-

me vor, wo sie ihren Bewegungsbedirfnissen spontan und gefahrlos nachkommen kénnen®,

% v/gl. Graf C., Dordel S., 2007, S. 70f.

27 v/gl. Breithecker, 2003, S. 1f.

% \gl. DSHS, 2012, FIT-fiirs-Leben - Leistungsfahigkeit und Gesundheit im Alter von 6 - 25 Jahren. Online unter URL:
http:// www.dshs-koeln.deffitfuersleben [Zugriff am 30.12.2012]

# vgl. Richard-Elsner, 2003, S. 8.

* vgl. Breithecker, 2003, S.2.
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Leider wurden in den letzten Jahrzehnten bewegungsarme Lebens- und Arbeitsumfelder ge-
schaffen. Durch die moderne Kommunikation, Verkehrs- und Stadtplanung ist Bewegung im All-

tag nur noch beschrankt méglich und notwendig31.

Urbanisierung

Ein Haupthindernis fir bewegungsorientiertes Kinderspiel ist der Stralenverkehr. Die Stral3e
kann kaum noch als Spielort genutzt werden. Im Gegenteil kommt es zu unabsehbaren Gefahren
und Konflikten. Die Einschrankung des Lebensraumes bedeutet, dass Kinder stark an die Woh-
nung oder begleitende Erwachsene gebunden sind. Diese miissen mehr Zeit investieren, um ihre
Kinder auf Wegen zu begleiten und mehr Stunden auf Spielplatzen verbringen als ihnen lieb ist.
Durch den Schwund an Freiflachen fehlen geschiitzte Riickzugsgebiete, in denen Kinder unbe-
einflusst spielen kénnen. Die Bewegungsspielraume haben sich selbst in l&ndlichen Gebieten
verringert. Die Anonymitat des Wohnumfeldes bewirkt, dass Kinder auch vorhandene Flachen
nicht nutzen kénnen oder durfen. Eltern haben Angst, ihren Kindern einen zu gro3en Freiraum
zuzugestehen und furchten Gewalttatigkeiten und Kriminalitat. Arbeiten, Lernen, Versorgung und
verwandtschaftliche Beziehungen finden nur noch in geringem Mal3e im Wohnumfeld statt. Es
gibt nur noch wenige Ziele in der unmittelbaren Wohnumgebung, die das Kind aus eigener Kraft

ansteuern kann und das bewirkt, dass sich immer weniger Kinder draufl3en aufhalten?.

Medienkonsum

Die Gestaltung des Alltags in der Schule, am Arbeitsplatz und in der Freizeit hat entscheidenden
Einfluss auf das aktive Bewegungsverhalten der Jugend. Indem sie ihre Freizeit hauptséchlich
sitzend vor dem Fernseher oder Computer verbringen, haben Jugendliche bereits einen &hnlich

bewegungslosen Alltag wie viele Erwachsene®.

Das Angebot und die Verfligbarkeit an elektronischen Medien wie Fernseher, Gameboys und
Computerspielen nehmen stetig zu. Viele Kinder besitzen bereits eigene Fernseher oder Compu-
ter, Uber die sie frei verfliigen kdnnen. Medien sind zudem bequeme Babysitter, die Eltern haben
Ruhe und die Kinder sind beschaftigt — fast vollig bewegungslos. Bereits nach wenigen Minuten
vor dem Fernseher entsprechen die Gehirnstrome denen beim Einschlafen und hemmen die
Ausbildung von Phantasie und Kreativitat. Dennoch ist der Besitz vieler Medien nicht nur ein Sta-
tussymbol fur Wohlstand, sondern auch Gesprachsthema. Es ist wichtig, Uber bestimmte Fern-
sehserien oder Computerspiele mitreden zu kénnen, um nicht in die AuBenseiterrolle zu gelan-

gen®.

% vgl. Titze S., et al, 2010, S. 37.
¥ vgl. Richard-Elsner, 2003, S. 8f.
% vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend, 2011, S. 281.
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Korperliche Aktivitat wird oft durch Fernsehen ersetzt. Dies fihrt nicht nur zu einem erniedrigten
Energieverbrauch und einer Absenkung des Ruheumsatzes, sondern im Gegenteil zu einer er-
hohten Energieaufnahme durch parallel erfolgendes Essen. Dazu hat die Werbung auch negative
Auswirkung auf das Essverhalten; Gewichtszunahme und Bewegungsmangel sind vorprogram-

miert. Der Modellfunktion von Erwachsenen kommt hierbei grof3e Bedeutung zu®.

Soziales Umfeld

Eltern und andere Erwachsene sind aber ebenso meist schlechte Vorbilder in punkto Bewegung.
Auch ihr Leben wird von Bewegungsarmut, Leben in geschlossenen Raumen und raumlicher
Trennung von Lebensbereichen gepragt. Entfernungen werden mit dem Auto berwunden, Kin-
der von der Tagesmutter zum Kindergarten, zur Schule, zum Sport oder zu Freunden gefahren.
Das Auto ist oft die bequemste Mdglichkeit, Kinder zu beférdern und eng gesteckte Zeitplane
einzuhalten. Die Mdglichkeit, etwas ohne korperliche Anstrengung zu erledigen, ist Leitbild fir
viele Handlungen geworden. Kinder sind entscheidend von ihren Eltern abhéngig und es bedarf
eines grol3en Einsatzes, um tatsachlich Bedingungen zu schaffen, in denen ausreichend Bewe-

gung geboten wird®.

Das Fehlen familiarer Vorbilder spielt eine wesentliche Rolle fur die Veranderung der kindlichen
Bewegungswelt. Mit zunehmendem Lebensalter reduziert sich auch die Zahl der Kinder und Ju-
gendlichen, die in Sportvereinen aktiv sind*".

Schlief3lich hat auch das schulische Umfeld wesentlichen Einfluss auf das Bewegungsverhalten
der Heranwachsenden. In der Schule lernen und praktizieren Kinder und Jugendliche viele der
Einstellungen, der Werte und Fertigkeiten bezlglich Bewegung und einem aktiven Lebensstil, die
dann das weitere Leben pragen. Die Schule kann wesentlich dazu beitragen, das Ausmal an
Bewegung und korperlicher Fitness zu steigern. Es hat sich jedoch gezeigt, dass ausgerechnet
dem Turnunterricht weniger Prioritdt und Stundenplanzeit zugemessen wird und Schulerinnen

und Schiiler auch in den Pausen weniger aktiv sind als friiher®®,
2.3.2 Folgen von Bewegungsmangel

Jeder Organismus passt sich genau der Art und dem Ausmall der Bewegung an — auch an Be-
wegungsmangel. Eine dauerhafte Unterforderung hat negative Auswirkungen auf die Gesund-

heit®°.

# vgl. Richard-Elsner, 2003, S. 11.

% vgl. Hebebrand J., Bos K., 2005, S. 57ff.
% vgl. Richard-Elsner, 2003, S. 11f.

% vgl. Graf C., Dordel S., 2007, S. 71.

% vgl. Edwards P., Tsouros A., 2010, S. 46.
¥ vgl. FGO, 2003, S. 5.
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Der Mangel an korperlicher Aktivitat ist zu einem ernsten Problem geworden, der die gesamte
Gesellschaft betrifft. Die negativen Folgen von Bewegungsmangel sind vielfaltig und reichen von
verminderter korperlicher und geistiger Leistungsféhigkeit, Ubergewicht und Haltungsschwachen
bzw. -schaden bis zu einem friheren Beginn von Herz-Kreislauferkrankungen wie Diabetes, Blut-
hochdruck, Arteriosklerose, Herzinfarkt oder Schlaganfall, Osteoporose oder Riicken- und Ge-
lenksbeschwerden im Erwachsenenalter. Eine geringe Korperkoordination lasst die Verletzungs-
gefahr steigen. Neben korperlichen Defiziten wirkt sich Bewegungsmangel auch negativ auf Kon-
zentrations- und Gedachtnisleistungen sowie auf die Kreativitat und Selbststandigkeit aus. Kinder
verlieren ihre Neugier und Entdeckungsfreude. Wenig soziale Erfahrungen durch Bewegung,
Spal3, Anerkennung oder sich mit anderen zu messen férdert aggressives oder depressives Ver-

halten und kann zu einem negativen Selbstbild filhren.

Die Kinder von Heute sind die Erwachsenen von Morgen und zynisch betrachtet auf dem besten

Weg ,Zulieferer” unserer Medizinsysteme zu werden™.

Eine der offensichtlichsten Auswirkungen von ungeniigender Bewegung bei Kindern ist Uberge-
wicht*?. Ein weiteres Risiko als Folge eines Mangels an Entwicklungsreizen durch korperliche
Inaktivitét ist eine gestorte Entwicklung des Haltungs- und Bewegungsapparates. Korperliche
Inaktivitéat beeintrachtigt sowohl die Entwicklung der Strukturen des passiven Bewegungsappara-
tes als auch die Muskulatur®®. Eine ungentgende Beanspruchung des Muskel-Skelettsystems

fahrt zu Ungleichgewichten, insbesondere im Bereich der Wirbelsaule*,

Des Weiteren kénnen Einschrankungen in der Quantitat und Qualitdt von Wahrnehmungs- und
Bewegungserfahrungen zu motorischer Unruhe, Ungeschick und Bewegungsunlust sowie emoti-

onaler Labilitat, Konzentrations- und Antriebsstérungen fuhren®.

Nicht zuletzt sinkt durch Bewegungsmangel die geistige Leistungsfahigkeit. Kérperliche Aktivitat
und Intelligenzleistungen stehen in einem engen Zusammenhang. Bewegungsarmut verdummt

und wirkt sich langfristig auch negativ auf die Intelligenzentwicklung aus”®.

9 vgl. Richard-Elsner, 2003, S. 1-6.

“Lvgl. Breithecker, 2003, S. 2.

“2vgl. Graf C., Dordel S., 2007, S. 74f.

“vgl. Dordel S., 2007, S. 45-54.

“ vgl. Bittmann/Kuhlig, 2012, Online unter URL: www.unfallkasse-berlin.de/content/artikel/359/t_ddm/pv [Zugriff am
21.12.2012]

* Vgl. Graf C., Dordel S., 2007, S. 73.

“vgl. Lehrl S., Rommel-Sattler T., 2007, S. 585ff.
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2.4 Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen

Die aktuelle Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen ist tatsachlich besorgniserre-
gend. Daten aus mehreren, gro3 angelegten wissenschaftlichen Studien wie der WHO-HBSC-
Survey 2010%', dem 6sterreichischen Erndhrungsbericht 2012, dem .Klug & Fit* Bericht 2008%
und der ,Getfitkid“-Studie 2011°° belegen die zunehmende Inaktivitat von Kindern und Jugendli-
chen. Nur ca. 20% der 6sterreichischen Schulerinnen und Schuler zwischen 11 und 17 Jahren
erreichen eine tagliche Aktivitat im Mindestausmald von einer Stunde. Gut ein Finftel der Mad-
chen und ein Viertel der Burschen sind Ubergewichtig oder adipds. Die in Inaktivitat verbrachte
Zeit steigt im Altersverlauf auf bis zu 75% bei den 13- bzw. 14-Jahrigen. Das motorische Leis-
tungsniveau (Rumpfmuskelkraft, koordinative Fahigkeiten, Grundlagenausdauer) beginnt vor
allem bei M&dchen schon ab dem 11. und 12. Lebensjahr zu stagnieren. Bei den Muskelfunkti-
onsuberpriufungen wurden Defizite durch verkirzte oder abgeschwachte Muskulatur bei durch-
schnittlich einem Drittel der getesteten Kinder und Jugendlichen festgestellt. Kérperliche Inaktivi-
tat nimmt im Altersverlauf zu. Madchen bewegen sich generell weniger haufig als Burschen. Ver-
gleichsdaten aus Deutschland (KiGSS-Studie 200751) zeigen ein ahnliches Bild. Im OECD-
Vergleich mit anderen europaischen Landern (Health at a glance 2012 EuropeSZ) schneiden die
11-jahrigen Osterreichischen Burschen und Madchen beim Bewegungsverhalten zunachst gut ab,
im Alter von 15 Jahren liegen sie jedoch nur noch im Durchschnitt der EU-24. Neben mangelnder
korperlicher Aktivitat sind Nikotin, Alkoholkonsum, Ubergewicht und unzureichender Obstkonsum

weitere haufig verbreitete Gesundheitsrisiken.

2.5 Initiativen und Programme zur Bewegungsforderung

Immer mehr Institutionen und Organisationen versuchen, zur Gesundheits- und Bewegungsforde-
rung von Kindern und Jugendlichen beizutragen. Es gibt unzéhlige Initiativen und Programme,
vor allem rund um die Schule. Projektbeispiele fur ,bewegten Unterricht” zielen meist auf mehr
Bewegung auch wahrend der Unterrichtseinheiten ab. ,Bewegte Pause® ist ein Themenbereich,
in dem Projekte fur eine abwechslungsreiche Pausengestaltung sorgen. Hier steht das Bereitstel-
len entsprechender Zonen bzw. Gerate im Vordergrund. Mit ,bewegter Raumgestaltung® ist die
Schaffung und Gestaltung bewegungsfreundlicher Umgebung gemeint. Im Weiteren gibt es viele
interessante Mdglichkeiten, den Schiilerinnen und Schilern durch einen ,bewegten Schulweg® zu
mehr Alltagsaktivitat zu verhelfen. Den Schulweg zu Ful3 oder mit dem Rad zuriickzulegen wird in

den vorgestellten Projekten durch Verkehrsmalinahmen, begleiteten ,Pedibus“-Aktionen oder

7 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, 2011.
8 vgl. EImadfa I., 2012.

9 vgl. Miiller et al., 2008.

* vgl. Podolsky A., et al., 2011.

L vgl. Lampert T., et al., 2006 und 2007.
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durch Sammelwettbewerbe unterstutzt. ,Bewegte Kooperationen® sind verschiedenste Initiativen,
die mit Beteiligung von Projektpartnern realisiert werden. Informationsmaterialen, umfangreiche
Projektunterlagen, Online-Plattformen oder externe Expertinnen werden zur Verfligung gestellt

und helfen bei der Umsetzung.

Projektbeispiele Bewegter Unterricht

,Gesund und Munter* - Die Bewegungsinitiative in der Volksschule, Osterreich.

.Die bewegten Schiler” — Schweiz>.

»,Championing Efforts Resulting in Improved School Health" (CHERISH) — Singapur55.
"Gesundheit ist keine Hexerei“ — Gesundheit leben Gesundheit lernen, Projektbericht Schuljahr
2009/2010 — Neue Mittelschule Eferding Nord, Oberosterreich®®.

Projektbeispiele Bewegte Pause
"Fit zum Lernen”, Projektbericht Schuljahr 2010/2011 - Hauptschulel Braunau, Oberésterreich®”.
.Bewegte Pause — Gesunde Schule® - SHS Laa/Thaya, Niederosterreich®®.

.Recess with Music" — Chile®°.

Projektbeispiele Bewegte Raumgestaltung
,Schulfreiraume* - Osterreichisches Institut fur Schul- und Sportstattenbau®.
~ochulhdfe — planen, gestalten, nutzen® — Berlin®®.

"Bewegungs(t)raume" - Deutschland®.

%2 v/gl. OECD, 2012

*%ygl. BMUKK, "Gesundheitsforderung: Aktion "Bewegte Schule”. Online unter URL:
http://www.bmukk.gv.at/schulen/pwi/pa/bewegte_schule.xml [Zugriff am 31.12.2012]

**Vgl. Hettinger, 2007, Die bewegten Schiiler. Online unter URL:
http://www.lerneninbewegung.ch/pdf/Migrosmagazin%2001.10.07.pdf [Zugriff am 30.12.2012]

%vgl. Osterreichische Arztekammer: Pausentanz gegen zukiintige Arztkosten, Online unter URL:
http://www.aerztekammer.at/c/journal/view_article_content?groupld=427872&articleld=NFTCONTENT389 [Zugriff am
23.12.2012]

*®ygl. OOGKK, 2010, Projektbericht Neue Mittelschule Eferding Nord, 2010. Online unter URL:
http://lwww.ooegkk.at/mediaDB/708720_Bew_NMS%20Eferding%20Nord_GESUNDHEIT%201ST%20KEINE%20HEXER
EI_2009-2010.pdf [Zugriff am 30.12.2012]

Vgl. OO Gebietskrankenkasse (2011), Projektbericht HS1 Braunau - Fit zum Lernen. Online unter URL:
http://www.ooegkk.at/mediaDB/812005_Bew_Ern_HS%201%20Braunau.pdf [Zugriff am 30.12.2012]

*8ygl. Gesundes NO: Gesunde Schule. Online unter URL:
http://www.gesundesnoe.at/downloads/schule/gesunde_schule/projekte_gs/hs_laa_thaya.pdf [Zugriff am 30.12.2012]
®vgl. Osterreichische Arztekammer: Pausentanz gegen zukiinftige Arztkosten. Online unter URL:
http://lwww.aerztekammer.at/c/journal/view_article_content?groupld=427872&articleld=NFTCONTENT389 [Zugriff am
23.12.2012]

8y/gl. Osterreichisches Institut fir Schul- und Sportstattenbau: Schulfreiraume, Online unter URL:
http://lwww.schulfreiraum.com [Zugriff am 30.12.2012]

®lyvgl. Hoff/Kaup/Rohr, 2005: Schulhéfe - planen, gestalten, nutzen, Online unter URL:
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/S1-8073.pdf) [Zugriff am 29.12.2012]

%2ygl. PEB, ,Projektarbeit von peb*, Online unter URL: http://peb.he-hosting.de/projekte.html [Zugriff am 30.12.2012]
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Projektbeispiele Bewegter Schulweg

"Mein Traumschulweg" — Volksschule Ranshofen, Oberdsterreich 63,

"Wir gehen zu Fuf zur Schule" — Volksschule Lehen, Salzburg 64,

"Bunte Spuren in die Schule" — 4. Klassen Volksschule Wies, Steiermark .
"Kinderzligle Rickenbach" — Wolfurt, Vorarlberg 6,

.Pedibus — Der Schulbus auf Flifien“ — Volksschule Gnigl, SaIzburgG7.
,Kindermeilen-Kampagne — Wege fiir ein besseres Klima*, Europa®.

.Per-Pedes-Pass” — Volksschule Stuhlfelden, Salzburgsg.

Projektbeispiele Bewegte Kooperationen

,Klug und fit — BM:UKK Osterreich®.

,UGOTCHI“ - Eine Initiative der Sportunion Osterreich’*.

,HOPSI HOPPER- Der Fit-Frosch, der bewegt!“ — ASKO Osterreich’.
"Kinder gesund bewegen" — "Fit firr Osterreich, BSO"*,

"Richtig Fit fur Kinder" — ASVO, Osterreich’.

"Fit und Fertig" — ASVO, Osterreich”.

,Kinderleicht aktiv* — ASVO Tirol"®.

Die "Bewegte Klasse" — Initiative "Tut gut", Niederosterreich’”.

®yvgl. VCO-Forschungsinstitut, Mobilititspreis 2012 ,Nutzen nachhaltiger Mobilitat, Online unter URL:
http://www.vcoe.at/de/netzwerk/praemierte-projekte [Zugriff am 28.12.2012]
®vgl. VCO-Forschungsinstitut, Mobilitatspreis 2012 ,Nutzen nachhaltiger Mobilitat, Online unter URL:
http://www.vcoe.at/de/netzwerk/praemierte-projekte [Zugriff am 28.12.2012]
% vgl. VCO-Forschungsinstitut: Mobilitatspreis 2012 ,Nutzen nachhaltiger Mobilitat*, Online unter URL:
http://www.vcoe.at/de/netzwerk/praemierte-projekte) [Zugriff am 28.12.2012]
®ygl. VCO-Forschungsinstitut: Mobilititspreis 2012 ,Nutzen nachhaltiger Mobilitat, Online unter URL:
http://www.vcoe.at/de/netzwerk/praemierte-projekte [Zugriff am 28.12.2012]

7vgl. Klimabiindnis: Pedibus startet voll besetzt!*, Online unter URL:
http://www.klimabuendnis.at/start.asp?ID=241122&b2=723&am=2 [Zugriff am 28.12.2012]
®8gl. Klimabiindnis: Kindermeilen-Kampagne - Wege fiir ein besseres Klima, Online unter URL:

http://www.klimabuendnis.at/start.asp?ID=220209&b=394 [Zugriff am 28.12.2012]

®vgl. Der Osterreichische Verein fiir FuBgangerinnen, 2010, ,Schulwegekonzepte®, Online unter URL: http://Awww.walk-
space.at/images/stories/pdf/award_sbg_sieger.pdf [Zugriff am 29.12.2012]

®vgl. BMUKK, "Klug und fit - Beschreibung". Online unter URL: http://www.klugundfit.at/beschreibung.htm [Zugriff am
31.12.2012].

™\/gl. SPORTUNION Osterreich, ,Ugotchi“. Online unter URL: http://www.ugotchi.at [Zugriff am 31.12.2012].

2ygl. ASKO Osterreich, ,Hopsi Hopper*. Online unter URL: http://www.askoe.at/de/menu_2/askoe---fit/hopsi-hopper/wer-
ist-hopsi-hopper [Zugriff am 31.12.2012].

vgl. Fit fur Osterreich, +Kinder gesund bewegen®. Online unter URL:
http://www.kindergesundbewegen.at/main.asp?VID=&kat1=10&kat2=530&kat3=362) [Zugriff am 31.12.2012]

74VgI. ASVO Osterreich, ,Richtig Fit fur Kinder", Online unter URL: http://www.asvoe.at/de/menu_main/richtig-fit3/kinder-
kartenset [Zugriff am 31.12.2012]

"yvgl. ASVO Osterreich, "Fit und Fertig”. Online unter URL: http://www.asvoe.at/de/menu_main/richtig-fit3/projekteffit-und-
fertig) [Zugriff am 31.12.2012]

evgl. ASVO Tirol, "Kinderleicht aktiv". Online unter URL: http://www.kinderleicht-
aktiv.at/de/menu_main/projekt/newsshow-allgemeine-informationen [Zugriff am 31.12.2012]
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»,Gut drauf — tutmirgut — Bewegen, entspannen, essen — aber wiel“ — Deutschland’®.

"Peb & Pebber" — Deutschland *°.

vgl. “Tut gut" NO: Die "Bewegte Klasse". Online unter URL:

http://lwww.noetutgut.at/content/projekte/schule/bewegte_klasse_grundstufe/leitbild.php [Zugang am 31.12.2012]
®ygl. BZGa Kdln, ,Gut Drauf‘, Online unter URL: http://www.gutdrauf.net [Zugriff am 30.12.2012]
"Vgl. PEB, ,Projektarbeit von peb*, Online unter URL: http://peb.he-hosting.de/projekte.html [Zugriff am 30.12.2012]
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3 Okonomische Kosten mangelnder Bewegung im Kindes- und

Jugendalter — nationale und internationale Ergebnisse

Bewegungsforderung erfordert nicht nur den Willen und das Engagement der Beteiligten, oftmals
bendtigen effiziente MaBnahmen auch finanziellen Einsatz. Die volkswirtschaftliche Bedeutung
von Bewegung im Kindes- und Jugendalter lasst sich daher nicht zuletzt Giber die Kalkulation von
Kosten erahnen. Neben den bereits beschriebenen negativen Auswirkungen auf Gesundheit und
Lebensqualitat, verursacht mangelnde Bewegung finanzielle EinbuR3en, welche die gesamte Ge-

sellschaft betreffen.

Obwohl es schwierig ist, volkswirtschaftliche Kosten mangelnder Bewegung in monetéren Einhei-
ten zu quantifizieren, liefern verschiedene Berechnungsmethoden ein eindeutiges Ergebnis: In-
vestitionen in Gesundheit und Bewegung zahlen sich aus. Um konkrete Zahlen nennen zu kdn-
nen, werden durch kdrperliche Inaktivitdt verursachte direkte (vorwiegend durch Behandlungs-
kosten) sowie indirekte Kosten (vorwiegend durch Produktivitdtsverluste) berechnet. Studien aus
Osterreich (Weil et al., 2001) und der Schweiz (Martin et al., 2001) beziffern den Nutzen sportli-
cher Aktivitat mit einem Einsparungspotential von 1,1 bis 2,5 Milliarden €. Kostenschatzungen
aus anderen Berechnungsmodellen im internationalen Vergleich ergeben Summen von Uber 3
Milliarden € pro Jahr. Eine deutliche Sprache sprechen auch die Prognosen zukiinftiger Kosten.
Ohne rechtzeitige Investitionen in die Gesundheit der Jugend werden der Volkswirtschaft bis
2050 zusatzlich etwa 40.000 Jahre der Erwerbstatigkeit p.a. verloren gehen. Der Zuwachs an
Krankheitskosten, der demografiebedingt sowie durch eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes der Jugendlichen zu erwarten ist, belauft sich bis 2050 auf insgesamt 15,3 Milliarden
€. Gesundheitsokonom Chini (2010) rechnet vor, dass durch Investitionen in Praventionsmalf3-
nahmen dauerhafte Effekte durch Kosteneinsparungen erzielt werden kdnnen. Praventionskosten
wirden sich spatestens ab dem 65. Lebensjahr amortisieren. Vorsorge ist demnach gesund-

heitspolitische Notwendigkeit und wirtschaftspolitischer Motor zugleich.

Fur erste Einschatzungen werden die durch kdrperliche Inaktivitat verursachten Kosten in direkte

und indirekte Kosten unterteilt.

Zu den direkten Kosten zahlen: Ausgaben fur Arzneimittel, Krankenhausaufenthalte, Arztbesu-
che, Diagnostik und Behandlungskosten von Folgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Diabetes mellitus oder Osteoporose.

Indirekte Kosten werden hauptséachlich durch Produktivitatsverluste verursacht. Dazu gehéren
Kosten von Krankenstandstagen fur Krankenversicherungen und Arbeitgeber, Kosten verminder-

ter Leistungsfahigkeit durch gesundheitliche Beeintrachtigungen, Einkommensverluste durch
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Frihpensionierungen, kirzere Arbeitszeiten, Morbiditat und vorzeitige Mortalitat. Hinzu kommen
noch sogenannte intagible Kosten, die am schwersten zu quantifizieren sind und meist den indi-
rekten Kosten zugerechnet werden. Diese beziehen sich auf Kosten, durch die beeintrachtigte

Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehdrigen entstehen®.

3.1 Abschéatzung von Kosten mangelnder Bewegung

3.1.1 Kostenschatzung fir Osterreich

Mit der Studie Sport & Gesundheit®® wurde in Osterreich der bis dato einmalige Versuch unter-
nommen, eine volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Rechnung des Breiten- und Freizeitsports zu

erstellen.

Der Nutzen des gegebenen Levels sportlicher Aktivitat in Osterreich, der sich durch vermiedene
Krankheitsfolgekosten ergibt, betrug rund 566 Millionen €. Die Kosten von Sportausubung durch
Sportunfallfolgen ergeben 301 Millionen €. Somit lag ein positiver Saldo von 265 Millionen € vor
und zeigt, dass nicht die Sportausibung, sondern die Nicht-Sportausiibung mehr Kosten verur-

sacht.

Ein weiterer Teil der Studie Sport und Gesundheit® ist der Entwurf eines Risikogruppenmodelles.
Dies gibt an, um welchen Faktor die Wahrscheinlichkeit steigt, an bestimmten Krankheiten zu
erkranken oder zu sterben, wenn man koérperlich aktiv ist. Die durch die relative Inaktivitat der
wenig oder gar nicht sportausiibenden Bevolkerungsgruppe (60%) verursachten Kosten belaufen
sich demnach auf ca. 836 Millionen €. Wirde es gelingen die Risikogruppe ,inaktiv-gering“ je-
weils zur Halfte in die Risikogruppen ,moderat® (1 bis 2 Mal wdchentliche Aktivitat) und ,aktiv-
hochaktiv* (Sportaustibung 3 Mal wdchentlich oder mehr) zu transferieren, wirde dies somit ei-

nen zusétzlichen Nutzen- bzw. Einsparungseffekt von 836 Millionen € bringen®®,
3.1.2 Kostenschatzung im internationalen Vergleich

Die Kosten mangelnder Bewegung wurden flr einige weitere LAnder anhand verschiedener Mo-
delle berechnet. In den USA wurde erhoben, dass 54% der Bevélkerung die minimalen Bewe-
gungsempfehlungen nicht erfiillen und dies umgerechnet 19 bis 60 Milliarden € an direkten Kos-

ten verursacht. Das entspricht 2,4 bis 5% der gesamten Gesundheitsausgaben der Vereinigten

®vgl. Titze S., et al., S. 27.

¥ vgl. Weil 0., et al., 2001, S. 5ff.

8 vgl. Weil3 O., et al., 2001.

Bygl. Wei O., et al., 2010, Bewegende Ergebnisse. Online unter URL: http://www.springermedizin.at/artikel/16599-
bewegende-ergebnisse [Zugriff am 01.01.2013]
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Staaten von Amerika. FUr GroRRbritannien erwachsen vergleichsweise Kosten von umgerechnet
ca. 3 Milliarden € aufgrund mangelnder Bewegung. In der Schweiz betragen die durch regelma-
RBige Bewegung eingesparten Kosten direkt rund 1,76 Milliarden € und indirekt ca. 910 Millionen,

also gesamt 2,67 Milliarden®*.

Ubertragt man die US-amerikanische Schatzung, dass 2,4 bis 5% der gesamten Gesundheits-
ausgaben auf mangelnde korperliche Aktivitat zuriickzufiihren sind, auf Osterreich, so wiirde das
fur unser Gesundheitssystem jahrliche direkte Kosten von 0,7 bis 1,4 Milliarden € bedeuten. In
Analogie mit den britischen Zahlen sind 2,71 Millionen Osterreicherinnen und 2,15 Millionen Os-
terreicher korperlich inaktiv. Dies ergibt nach dem britischen Rechenmodell 0,3 Milliarden € an
direkten Kosten. Die indirekten Kosten ergeben auf Osterreich umgelegt nochmals 1,52 Milliar-
den €. Dabei sind intagible Kosten noch nicht bertcksichtigt, die mit weiteren 1,24 bis 1,39 Milli-
arden € zu Buche schlagen. In Summe ergaben sich nach diesen Rechenmodellen jahrliche Kos-
ten von etwa 3,1 Milliarden €, die aufgrund mangelnder koérperlicher Aktivitat verursacht wer-

den®.

3.1.3 Prognosen zukinftiger Kosten

Bisher wurde in Prognosen zukuinftiger Krankheitskosten zwar der demografische Effekt, also die
steigende Lebenserwartung der Bevélkerung berlcksichtigt, es wurde aber gleichzeitig mit einem
konstant guten Gesundheitszustand der Jugend gerechnet. Wenn nicht rechtzeitig in die Ge-

sundheit der Jugend investiert wird, muss diese Sicht revidiert werden®®.

Verlorene Jahre der Erwerbstatigkeit

Fur die Berechnung verlorener Jahre der Erwerbstatigkeit legt Chini die Methode des deutschen
statistischen Bundesamts auf Osterreich um. Die Folgeerkrankungen schlechter Vorsorge sind
Diabetes Mellitus, Hypertonie, Herzinfarkt, Schlaganfall, Niereninsuffizienz, Osteoporose sowie
chronische Rickenschmerzen. Diese Erkrankungen brachten der Volkswirtschaft 2006 einen
Schaden von 400.000 verlorenen Beschéftigungsjahren p.a. und umfassen die Faktoren Arbeits-
unfahigkeit, Invaliditat sowie vorzeitiger Tod. So werden fir das Jahr 2030 rund 20.000 zuséatzli-
che verlorene Erwerbstatigkeitsjahre p.a. durch bis dahin auftretende Gesundheitsprobleme heu-
te ungesund lebender Jugendlicher erwartet. Bis 2050 wird eine Steigerung von 10% und damit
ein weiterer Ressourcenverlust von 40.000 verlorenen Erwerbstéatigkeitsjahren p.a. prognosti-

ziert®’.

8 vgl. Titze S., et al., 2012, S. 27f.

% vgl. ebenda.

% vgl. Dorner W., Chini L.W., 2010, S. 4.
8 vgl. DornerW., Chini L.W., 2010, S. 4f.
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Zuwachs an Krankheitskosten

Bisherigen Kalkulationen zufolge werden durch den Anstieg der Lebenserwartung mehr medizini-
sche Leistungen erforderlich als bisher, was Kostenzuwachse in Milliardenhéhe bedeutet. Der
Zuwachs an Krankheitskosten werden allein demografiebedingte Bevolkerungsveranderungen
zusatzliche Krankheitskosten von rund 7,3 Milliarden € bringen. Zusatzliche Kosten aufgrund der
Verschlechterung des Gesundheitszustands der Jugendlichen werden mit 1,6 Milliarden € bezif-
fert. In Summe sind fir 2030 Gesamtkrankheitskosten von 8,9 Milliarden € zu erwarten. Bis 2050
betragt der demografiebedingte Zuwachs der Krankheitskosten gegeniber 2007 dann rund 11,6
Milliarden € sowie 3,7 Milliarden € durch schlechtere Gesundheit (vgl. Abbildung 21). So werden

die Krankheitskosten bis 2050 auf insgesamt 15,3 Milliarden anwachsen®®,

Praventionskosten statt Krankheitskosten

Ein mogliches Modell der Vorsorge ist die Umverteilung der Krankheitskosten in Richtung Préa-
ventionskosten. Der Bund misste den Praventionsauftrag der Krankenkassen erweitern und des-
sen Finanzierung gewahrleisten. Wenn in der Gegenwart in gute primare Pravention investiert
wird, kdnnen laut Chini nicht nur die Krankheitskosten bis 2030 um 1,6 Milliarden € p.a. bzw. 3,7
Milliarden € p.a. bis 2050 geringer gehalten werden. Bei erfolgreichen PraventionsmalRnahmen
konnten die Krankheitskosten ab dem Alter von 65 deutlich reduziert und dadurch dauerhafte
Kosteneinsparungen erreicht werden. Es ergabe sich der Effekt, dass die gesamten Kosten (Pra-
ventionskosten und Krankheitskosten) bis zum Alter von 60 héher wéren, danach die Krankheits-
kosten aber deutlich niedriger. Wenn keine MalRnahmen der primaren Pravention erfolgen, wir-
den die Krankheitskosten aufgrund Gesundheitszustand und Demografie im Jahre 2030 deutlich

ansteigen®.

3.2 Schlussfolgerungen

In der Zukunft wird ein schlechter Gesundheitszustand der heutigen Kinder und Jugendlichen
Mehrkosten in Milliardenhdhe (3,7 Milliarden € bis 2050) verursachen und der Volkswirtschaft
entgehen zudem produktive Erwerbstatigkeitsjahre (rund 40.000 bis 2050). Rechtzeitige Vorsorge
kann bis 2050 nicht nur 3,7 Milliarden € sparen und Beschéftigungsjahre sichern, sondern gibt
den Jugendlichen die Mdglichkeit, Karrierechancen durch frei werdende Arbeitsplatze zu nut-

zengo.

Die Zahlen weisen darauf hin, dass entsprechende MaflRnahmen zur Férderung gesundheitswirk-

samer Bewegung vorrangige Ziele der dsterreichischen Gesundheitsdienstleister und Entschei-

8 vgl. Dorner W., Chini L.W., 2010, S. 6.
8 vgl. Dorner W., Chini L.W., 2010, S. 7f.
% v/gl. Dorner W., Chini LW., 2010, S. 1.
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dungstrager sein sollten. Die Kosteneffektivitat 6ffentlicher Kampagnen oder Bewegungspro-
grammen ist im Einzelfall nachzuweisen, der Gesamtnutzen ist jedoch unbestritten. Immaterielle
Werte eines bewegten Lebensstils wie geistiges, korperliches und soziales Wohlbefinden kénnen
kaum quantifiziert werden und verbleiben als gesundheitlicher Mehrgewinn. Die Férderung von
kérperlicher Aktivitat als Teil des Lebensstils in einem modernen Gesundheits- und Sozialsystem
dient nicht nur der Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens, sondern ist auch ein wesentli-

cher Beitrag, um volkswirtschaftliche Kosten einzusparengl.

MaRnahmen zur Forderung gesundheitswirksamer Bewegung erfordern Strategien, welche die
Menschen auf mehreren Ebenen erreichen. Empfehlungen zur Bewegungsférderung betreffen
demnach nicht nur die individuelle Verhaltens- und Lebensweise, sondern auch soziale Netzwer-
ke, die Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie allgemeine Bedingungen der soziodkonomische

und physischen Umwelt.

In jiingster Zeit wurden zahlreiche Strategiepapiere fiir Osterreich erstellt (2012: Osterreichischer
Nationalplan Bewegung, Osterreichische Bewegungsempfehlungen, Osterreichische Rahmen-
Gesundheitsziele, Osterreichische Kinder- und Jugend-Gesundheitsstrategie etc.). Jetzt geht es

darum, diese Vorschlage auch umzusetzen.

L vgl. Titze S., et al., 2012, S. 29
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4 Gesundheits6konomische Evaluation von Bewegung im Kin-

des- und Jugendalter

Die Evaluationstheorie ist ein Bereich der Gesundheitsékonomie, der sich mit Kosten-Nutzen-
Relationen verschiedener Therapiekonzepte beschéftigt. Je nach Fragestellung und Perspektive
(etwa der staatlichen Gesundheitsausgaben, der Patientinnen oder der pharmazeutischen Indust-
rie) werden dabei unterschiedliche direkte und indirekte Kosten und Nutzen betrachtet. Fir den
Einsatz einer Gesundheitsleistung fallen zum Beispiel im Gesundheitswesen direkte Kosten
durch die Erstellung, die Testung der Gesundheitsleistung und die Behandlung an. Ein direkter
Nutzen fir das Gesundheitswesen ergibt sich aus der Vermeidung von spateren Behandlungen.
Indirekte Kosten fallen zum Beispiel in der gesamten Volkswirtschaft aufgrund von Arbeitsausfal-

len oder Produktivitatsverlusten an, wenn eine Therapie unterlassen wird.

Die Besonderheit der vorliegenden Fragestellung einer ékonomischen Bewertung der taglichen
Turnstunde als Interventionsprogramm an Kindergéarten und Schulen liegt jedoch darin, dass die
Folgekosten von Bewegungsarmut im gesundheitlichen Bereich und in der Volkswirtschaft zwar
enorm sind, jedoch erst im Erwachsenenalter auftreten, wobei sie sich auch da wiederum mit

zunehmendem Alter erhéhen.

Der Zusammenhang zwischen Inaktivitdt im Erwachsenenalter und ihren gesundheitlichen Folgen
und damit verbundenen direkten und indirekten Kosten kann in einer entsprechenden Schéatzung
beziffert werden, wie etwa in Martin et al. (2001) fur die Schweiz®. Anhand der bisherigen Ergeb-
nisse in bestehenden Studien Uber Bewegungsmangel wird darauf aufbauend versucht, einen
Zusammenhang zwischen der kdrperlichen Aktivitat in der Kindheit und Jugend einerseits und im

Erwachsenenalter andererseits herzustellen.

Einer der am starksten ausgepragten und vor allem bereits in der Kindheit beobachtbaren Folgen
von Bewegungsmangel ist ein Ubergewicht der Kinder. Ubergewichtige Kinder haben aufRerdem
eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit, auch in spateren Jahren unter Ubergewicht zu leiden. Der
Zusammenhang zwischen zu wenig Bewegung und dem daraus resultierenden Ubergewicht ei-
nerseits und zwischen Ubergewicht und den daraus resultierenden Folgeerkrankungen anderer-
seits wurde in der wissenschaftlichen Literatur weitgehend untersucht. Unter gewissen Annah-
men lassen sich die direkten und indirekten Folgekosten von Bewegungsmangel in der Kindheit

abschatzen.

%2 Martin B.W., et al., 2001, S. 84-86.
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4.1 Bewegungsmangel und Ubergewicht

Den gro3en medizinischen Erfolgen des letzten Jahrhunderts, einer durchschnittlichen Erhéhung
der Lebenserwartung von 25 bis 30 Jahren, der erfolgreichen Bekampfung von Infektionskrank-
heiten und der enormen Reduktion der Séuglingssterblichkeit, die mit dem Wirtschaftswachstum
in diesem Zeitraum verbunden sind, stehen die Kehrseite der Industrialisierung und der Prosperi-
tat mit zunehmenden chronischen Krankheiten gegenuber. Ein zentrales Problem stellt dabei die
Zunahme eines Lebensstils dar, der durch Bewegungsarmut und ungesunde Ernéhrung gekenn-
zeichnet ist. Fir Menschen, die Sport betreiben, nicht rauchen, Alkohol in moderaten Mengen

trinken und viel Obst und Gemiise essen, reduziert sich das Sterberisiko auf ein Viertel.

Rauchen, Bewegungsmangel und Ubergewicht haben einen substanziellen Anteil als Ursachen
an der epidemieartigen Zunahme chronischer Krankheiten, wobei sich die Problematik der zu-
nehmenden korperlichen Inaktivitdt und der Gewichtszunahme in jingerer Zeit entwickelt hat. Vor
1980 betrug z.B. der Anteil der Gbergewichtigen Menschen in europaischen Landern rund 10%,
seither hat er sich verdoppelt und verdreifacht. Bereits unter den Kindern entwickelt sich der An-
teil mit Ubergewicht besorgniserregend, wobei die Wahrscheinlichkeit, im Erwachsenenalter

tibergewichtig zu bleiben, sehr hoch ist.*®

Bei Kindern beginnt die Bewegungsarmut meist bereits schon in der frihen Kindheit aufgrund von
begrenzten Bewegungsraumen in zu kleinen Kinderzimmern, einem rigide reglementierten Woh-
numfeld und zu wenig nutzbaren Spielplatzen. In der Schulzeit potenziert sich die Bewegungslo-
sigkeit. Schulkinder verbringen vier bis acht Stunden sitzend im Unterricht, hinzu kommen die
nachmittdglichen Hausaufgaben. Bei einem durchschnittlichen Fernsehkonsum von zwei Stunden
und entsprechenden Computer- und Gameboy-Zeiten bringen Kinder zwischen sechs und sech-
zehn Jahren durchschnittlich weniger als eine Stunde taglich fir den Schul- und Freizeitsport

auf.*

Nur ein Flnftel der dsterreichischen Schulkinder zwischen 11 und 17 Jahren geben an, sich min-
destens eine Stunde taglich zu bewegen. Umgekehrt werden durchschnittlich 5 Stunden an

Schultagen und 7 Stunden an schulfreien Tagen mit sitzendem Freizeitverhalten verbracht.%®

In Osterreich sind schatzungsweise 25% der Kinder Ubergewichtig.96 Bei der Bevolkerung ab 20
Jahren liegt der Anteil ibergewichtiger Menschen etwa im Durchschnitt aller OECD-Lander, wah-

rend die Verbreitung von Adipositas geringer als im OECD-Durchschnitt ist. Im Jahr 2006 gab es

% sassi F,, 2010, S. 25 ff.

% Kinder im Gleichgewicht (2005), S. 13 ff.
% Bundesministerium fiir Gesundheit, 2011.
% Kinder im Gleichgewicht, 2005, S. 79.
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in Osterreich, wie im Durchschnitt der OECD-Lander, schatzungsweise 58% (ibergewichtige
Méanner, der Anteil bei den Frauen lag bei 43%, etwas unter dem OECD-Durchschnitt von 46%.
Adipose Frauen gab es in Osterreich etwa 13%, im OECD-Durchschnitt waren es 17%, adipdse
Méanner gab es ebenfalls 13%, gegentber 17% im Durchschnitt der OECD-Lander. Die Verhalt-
nisse in Osterreich sind mit denen in den Niederlanden vergleichbar, wahrend sie in Deutschland
mit 60 bzw. 46% Ubergewichtigen Mannern und Frauen und jeweils 16% adipdsen Mannern und
Frauen hoher liegen. Der angloamerikanische Raum ist von dieser Entwicklung starker und seit
langerer Zeit betroffen, in GroR3britannien sind knapp zwei Drittel der Bevélkerung Gbergewichtig,
darunter ein Viertel adipds, die Zahlen fir die USA liegen sogar noch dartber, mit Gber 72%

Uibergewichtigen Mannern und 64% tibergewichtigen Frauen, wobei tber ein Drittel fettleibig ist.®’

Dabei weisen die Daten darauf hin, dass sich die Raten fiir Ubergewichtigkeit stabilisieren, aber
der Anteil der Menschen mit sehr hohem Body-Mass-Index (BMI) weiter wachsen wird. Dartber
hinaus gibt es Hinweise, dass die Verhaltnisse in den anglo-amerikanischen Landern eine spate-
re Phase in einem Prozess sind, den Lander wie Osterreich, Frankreich und die Niederlande
gleichermalRen zu erwarten haben, wenn die Determinanten dieser Entwicklung nicht verandert

werden.

Tabelle 1: Verteilung des Body-Mass-Index (BMI) nach Alter und Geschlecht im Vergleich
der Jahre 1999 und 2006/2007

Geschlecht, Untergewicht Hormalgewich Ubergewicht adipositas
Alter (in BMI< 18,5 BMI 18,5-<25 BMI 25-=30 BMI 30 und mehr
Jahren

: 1090 | zoos/m7 | 1999 | 2o0e/07 | 1909 | 2o0e/07 | 1w99 | 2o00s/07

Manner {ina)

Ingesamt 0,9 0,6 35,6 41,6 54,4 44 9 9,1 12,8
20 bis 29 1,5 0,7 52,2 69,5 42,4 24,0 3,9 57
30 his 44 0,7 0,5 38,5 44 6 53,4 44,0 7.4 10,8
45 his 59 0,6 0,4 26,6 a0,z 59,9 52,2 12,9 17,2
60 his 74 0,7 0,5 25,7 28,1 60,1 52,9 13,5 18,6
7o+ 1,8 2,4 39,4 37,9 56,1 al1,5 6,7 8,1
Frauen (in%a)
Ingesamt 3,3 2,9 66,1 53,8 21,5 29,9 a,1 13,4
20 his 29 6,7 7.6 20,8 725 9,1 14,1 3,4 5,8
20 bis 44 3,7 2,1 74,2 64,0 15,5 23,4 £,2 9,4
45 his 59 1,7 1,7 59,5 48,5 26,9 33,3 11,9 16,5
£0 his 74 1,5 1,0 50,9 26,8 22,0 41,3 15,5 20,9
7o+ 3,8 1,6 61,2 42,7 26,9 40,7 8,2 15,0

Quelle: Statistik Austria, 2007.

In Tabelle 1 ist eine Verteilung des BMI nach Alter und Geschlecht fiir die dsterreichische Bevél-
kerung ab 20 Jahren im Vergleich der Jahre 1999 und 2006/2007 wiedergegeben. Zunachst las-

" 3assi F., 2010, S. 59.
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sen sich ausgepragte Veranderungen der Anteile in diesen Zeitraum feststellen. Dabei ist zu er-
kennen, dass der Anteil der Manner mit Normalgewicht insgesamt und tber alle Altersgruppen
zugenommen hat. Dem entspricht grof3teils ein Riickgang der tUbergewichtigen Manner. Der An-
teil der normalgewichtigen Frauen ist jedoch, ebenfalls insgesamt und Uber alle Altersgruppen,
gesunken und der Anteil der Frauen mit Ubergewicht entsprechend gestiegen. Es gibt jedoch
einen einheitlichen Anstieg des Anteils der adipdsen Erwachsenen fir beide Geschlechter, der in

allen Altersgruppen ausgepragt ist, wenn auch etwas starker bei den dlteren Osterreichern.

Betrachtet man allerdings das Niveau der Anteile, so erfolgte durch diese Entwicklung eine An-
naherung der Gewichtsverteilung, da im Jahr 1999 nur etwas Uber ein Drittel der Manner ein
normales Gewicht hatte, wéhrend es bei den Frauen fast zwei Drittel waren. Das weist darauf hin,
dass die fiir Europa feststellbaren Trends einer Stabilisierung des Anteils der Ubergewichtigen
insgesamt bei einem weiteren Anstieg des Anteils von Adipositas, auf Osterreich ebenfalls zutref-
fen, allerdings scheinen die Osterreichischen Manner dieses Plateau bereits erreich zu haben,
nicht jedoch die dsterreichischen Frauen. Auch die Tatsache, dass diese Entwicklung mehr oder
weniger fur alle Altersgruppen gleich ist, entspricht den internationalen Beobachtungen. Es han-
delt sich demnach nicht so sehr um Kohorteneffekte, sondern um die Folgeerscheinungen eines
bewegungsarmen, ungesunden Lebensstils, der weitgehend altersunabhangig ist und in dem sich

die beiden Geschlechter angleichen.

4.2 Direkte Kosten

Die Folgeerkrankungen von Ubergewicht machen sich in den meisten Fallen erst Jahrzehnte
spater bemerkbar. Die Wahrscheinlichkeit chronischer Krankheiten im spateren Leben steigt fur
Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas in einem starken AusmaR. Diabetes ist am eindeu-
tigsten mit Fettleibigkeit verbunden, die Wahrscheinlichkeit einer Diabetes ist bei Adipositas 6 Mal
groBer als fur normalgewichtige Menschen. Bluthochdruck und ein erhdhter Cholesterinspiegel
sind unter Ubergewichtigen Menschen viel haufiger. Mit Ubergewicht verbunden sind entspre-
chend héhere Wahrscheinlichkeit fur Herzkrankheiten, insbesondere die koronare Herzkrankheit,
und Schlaganfalle, aber auch einige der haufigsten Krebsarten, wie Brustkrebs und Darmkrebs.
AuRerdem erhohen Ubergewicht und Adipositas das Risiko von Atemwegs- oder gastrointestina-

len Krankheiten.

Die Gesundheitsbefragung 2006/2007 der Bundesanstalt Statistik Osterreich ist eine reprasenta-
tive Umfrage zum Gesundheitszustand der Bevodlkerung ab 15 Jahren.%® Insgesamt 15.000 zuféal-
lig ausgewahlte Personen wurden zu gesundheitsrelevanten Themen, insbesondere auch zu

ihrem Gesundheitszustand, gefragt. Da auch Angaben zum Kd&rpergewicht und der Kdrpergrofle
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gemacht wurden, konnte der BMI berechnet werden. Auf dieser Basis wurde eine Einteilung der
Personen in die Kategorien Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas vorgenommen. Diese
Kategorisierung wurde mit den detaillierten Angaben zu einer Reihe von Krankheitsbildern, fir die
Ubergewicht und Adipositas als Risikofaktoren gelten, kreuztabelliert. Das auf die dsterreichische
Bevolkerung hochgerechnete Ergebnis ist in Tabelle 2 wiedergegeben. In der Tabelle sind jene
Krankheiten angefiihrt, von denen die befragten Personen angegeben haben, dass sie in den
letzten 12 Monaten vor der Befragung aufgetreten sind.

Tabelle 2: Verteilung der 6sterreichischen Bevdlkerung ab 15 Jahren nach BMI und Auf-

treten von Krankheitsbildern in den letzten 12 Monaten

Normal-  Uber- darunter: Ins- Normal-  Uber- darunter: Ubﬂerhang
Adipo- Adipo- Uber-
gewicht gewicht ) gesamt | gewicht gewicht ) .
sitas sitas gewicht
in Tausend in % in %

Insgesamt 3.651 3.341 864 6.992 52,2 47,8 12,4
Allergisches Asthma 82 110 31 192 42,8 57,2 16,2 9,4
Andere Formen v. Asthma a7 95 31 141 32,9 67,1 22,0 19,3
Diabetes 97 293 121 390 24,9 75,1 31,0 27,3
Bluthochdruck 326 996 363 1.322 24,7 75,3 27,4 27,6
Herzinfarkt 8 26 4 34 24,0 76,0 12,6 28,2
Schlaganfall/Gehirnblutung 24 32 8 56 42,9 57,1 14,5 9,3
Chronische Bronchitis 100 170 53 269 37,0 63,0 19,8 15,3
Arthrose, Arthritis 394 680 220 1.074 36,7 63,3 20,5 15,6
Wirbelséulenbeschwerden 986 1.289 359 2.275 43,3 56,7 15,8 8,9
Osteoporose 166 214 54 381 43,7 56,3 14,2 8,6
Magen- u. Darmgeschwiir 76 108 28 184 41,1 58,9 15,4 11,1
Krebs 34 48 12 82 41,9 58,1 14,5 10,3
Chron. Angstzust., Depr. 193 284 88 478 40,5 59,5 18,4 11,7
Sonst. Chron. Krankheiten 280 354 105 634 44,2 55,8 16,6 8,0

Quelle: Statistik Austria, Gesundheitshefragung 2006/2007, SpEA.

Insgesamt sind rund 48% der Osterreichischen Bevolkerung tbergewichtig, darunter Uber 12%
adipos. Ihr Anteil an den chronischen Krankheiten liegt bedeutend tiber ihrem Anteil an der Be-
volkerung, wobei sich fur die verschiedenen Krankheitsbilder ein sehr differenziertes Bild ergibt,
wie in der letzten Spalte von Tabelle 2 ersichtlich. Sind es bei den sonstigen chronischen Krank-
heiten um 8% mehr Ubergewichtige Menschen als ihrem Anteil entsprechen wirde, steigt dieser

Uberhang fiir Diabetes, Bluthochdruck und Herzinfarkt auf fast ein Drittel der Personen mit diesen

% Statistik Austria, 2007.
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Krankheiten in den letzten 12 Monaten, da sie insgesamt etwa drei Viertel der Betroffenen aus-
machen. Dieser Uberhang der Menschen mit Ubergewicht innerhalb der Gruppen chronischer
Krankheiten, also die Differenz ihres Anteils in einer Krankheitsgruppe und ihres Anteils in der
Bevolkerung, stellte die Basis fiir die Berechnung der mit Ubergewicht verbundenen Gesund-

heitskosten dar.

Die Statistik der Spitalsentlassungen der Statistik Austria enthalt sehr differenziert sowohl die
Anzahl der Falle, als auch die damit verbundene Anzahl der Belagstage beziiglich der Diagnose
nach ICD10. In einem ersten Schritt wurden die Diagnosekategorien entsprechend den Krank-
heitsbildern in Tabelle 2 aggregiert und die mit jeder Gruppe verbundenen durchschnittlichen
Belagstage im Jahr 2011 berechnet. AnschlieRend wurden die Anteile, die entsprechend dem
Uberhang in Tabelle 2 auf Ubergewicht als Ursache zuriickgehen, berechnet. Auf die Summe der
Belagstage insgesamt im Jahr 2011 bezogen ergibt sich daraus ein Anteil, der auf Ubergewicht

zurlickgeht, von rund 6%.

Da vergleichbare Daten in dem bendtigten Differenzierungsgrad fur die ambulante Gesundheits-
versorgung nicht zur Verfligung stehen, ist es notwendig, den geschétzten Anteil an den stationé-
ren Gesundheitskosten unter bestimmten Annahmen auf den ambulanten Bereich zu Ubertragen.

Unter der Annahme, dass die Gesundheitskosten im ambulanten Bereich fir diese Krankheiten
ein dhnliches Verhaltnis zu den Gesundheitskosten fur andere Krankheiten aufweisen, wird der
Anteil von rund 6% auf die gesamten Gesundheitskosten in Osterreich im Jahr 2010 bezogen.
Diese Annahme ist gerechtfertigt, da es sich um chronische Krankheiten handelt, die sowohl im
stationdaren, wie im ambulanten Bereich, aufgrund ihrer Langfristigkeit héhere Kosten verursa-
chen.

Da die Schatzung der direkten Kosten aufgrund von Ubergewicht im Erwachsenenalter auf An-
nahmen fir die ambulante Gesundheitsversorgung beruht, handelt es sich entsprechend nur um
eine grobe Kostenschatzung. Anhand der dargestellten Berechnungen ergeben sich geschatzte
direkte Kosten im Gesundheitsbereich von rund 1,63 Milliarden € im Jahr 2010.

In analoger Weise wurden die direkten Kosten in der Gesundheitsversorgung berechnet, die auf
Bewegungsarmut zuriickgehen. In der Gesundheitsbefragung 2006/2007 wurde die Frage ge-
stellt, an wie vielen Tagen pro Woche die Befragten durch kdrperliche Aktivitat ins Schwitzen
kommen. Gemal dieser Antworten wurde eine Einteilung in aktive und inaktive Menschen vorge-

nommen. Als korperlich ,aktiv* eingestuft wurden Personen, fir die dies zumindest zweimal pro
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Woche zutrifft.*® Diese Kategorisierung wurde, wie zuvor in der Betrachtung der Folgekosten von
Ubergewicht, mit den detaillierten Angaben zu einer Reihe von Krankheitsbildern, kreuztabelliert.
In der Tabelle sind ebenfalls jene Krankheiten angefiihrt, von denen die befragten Personen an-
gegeben haben, dass sie in den letzten 12 Monaten vor der Befragung aufgetreten sind, siehe
Tabelle 3.

Aufgrund der hohen Korrelation zwischen Inaktivitat und Ubergewicht wurde in einem weiteren
Schritt der Anteil der inaktiven Menschen mit Normalgewicht an allen Menschen mit Normalge-
wicht berechnet, um einen isolierten Effekt der Inaktivitat auf das Krankheitsrisiko berechnen zu

kdnnen.

Uber 57% der Osterreichischen Bevélkerung ab 15 Jahren sind nach dieser Definition inaktiv. In
den meisten Krankheitsgruppen ist ihr Anteil jedoch wesentlich héher, sodass Inaktivitat einen
bedeutenden Risikofaktor fur die angefiihrten chronischen Krankheiten darstellt. Diabetes, Herz-

infarkt und Schlaganfall sind dabei die gré3ten Risiken.

% In der Auswertung der Gesundheitsbefragung wurde die Grenze zwischen ,aktiv* und ,inaktiv*, in Anlehnung an WHO-
Empfehlungen, fir Personen gezogen, die dreimal pro Woche durch korperliche Anstrengung ins Schwitzen kommen, vgl.
dazu Statistik Austria (2007), S. 30. Wir haben alternativ beide Varianten berechnet, wodurch sich gezeigt hat, dass die
héhere Grenzziehung (dreimal pro Woche) erstens die aktive Bevdlkerung und zweitens die gesundheitlichen Folgekos-
ten von Inaktivitéat etwa um die Hélfte reduziert. Damit wére es u.E. zu einer drastischen Unterschétzung der Folgekosten
gekommen.
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Tabelle 3: Verteilung der 6sterreichischen Bevélkerung ab 15 Jahren nach Aktivitatsni-

veau und Auftreten von Krankheitsbildern in den letzten 12 Monaten

Anteil der Uberhang der

ins. Anteil der inaktiven an Inaktiven an
Aktiv Inaktiv inaktiven den Menschen | den Menschen

gesamt Menschen mit Normal- mit Normal-

gewicht gewicht
in Tausend in % in % in %

Insgesamt 2.993 3.999 6.992 57,2 53,5 --
Allergisches Asthma 78 114 192 59,5 55,6 2,1
Andere Formen v. Asthma 45 97 141 68,4 69,5 16,0
Diabetes 78 312 390 80,0 82,6 29,1
Bluthochdruck 409 913 1.322 69,1 68,3 14,8
Herzinfarkt 6 28 34 82,6 79,7 26,2
Schlaganfall/Gehirnblutung 7 50 56 88,0 89,8 36,3
Chronische Bronchitis 93 176 269 65,3 69,6 16,1
Arthrose, Arthritis 326 747 1.074 69,6 67,8 14,3
Wirbelséaulenbeschwerden 850 1.425 2.275 62,6 59,9 6,4
Osteoporose 89 292 381 76,7 77,0 23,5
Magen- u. Darmgeschwir 59 125 184 67,9 63,0 9,5
Krebs 28 54 82 65,6 63,9 10,4
Chron. Angstzust., Depr. 133 344 478 72,1 69,3 15,8
Sonst. Chron. Krankheiten 218 416 634 65,7 64,0 10,5

Quelle: Statistik Austria, Gesundheitshefragung 2006/2007, SpEA.

Die direkten Kosten fiir das Gesundheitswesen wurden in gleicher Vorgehensweise wie fiir Uber-
gewicht berechnet und ergeben auf Basis dieser Schatzung rund 1,8 Milliarden € im Jahr 2010.
Nach Abziehen der Doppelzahlungen (Ubergewicht und Inaktivitét) ergeben sich rund 370 Millio-
nen € zuséatzliche direkte Kosten, die aufgrund mangelnder Bewegung, die nicht zu Ubergewicht
fuhrt, zustanden kommen. In Summe belduft sich diese Schatzung auf 2 Milliarden € direkten

Gesundheitskosten in Folge von Ubergewicht und Inaktivitat.

4.3 Indirekte Kosten

Fur die quantitative makrookonomische Bedeutung von Bewegungsmangel, Ubergewicht und
seinen Folgekrankheiten sind die indirekten volkswirtschaftlichen Kosten aufgrund von weniger
Produktivitdt am Arbeitsplatz und mehr Krankheitstagen relevant. Zur Berechnung dieser Kosten
wird im Allgemeinen nach dem so genannten Humankapital-Ansatz vorgegangen. Die indirekten

Kosten von Bewegungsmangel und Ubergewicht sind gerade so groR wie der Verlust an Ar-
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beitspotenzial, der einer Volkswirtschaft durch davon bedingtes Fernbleiben oder eingeschrankter

Leistung am Arbeitsplatz entsteht.

Daher ergeben sich drei Faktoren volkswirtschaftlicher Kosten:

e Produktivitatsverlust am Arbeitsplatz an Tagen der Anwesenheit, jedoch verbunden mit einge-
schrankter Leistungsfahigkeit aufgrund einer Krankheit

e Produktivitatsverlust an Krankenstandstagen bzw. durch Pensionierung

e Entgangene Produktivitat durch friihzeitige Pensionierung aufgrund von Folgeerkrankungen

Die zusétzlichen Pensionszahlungen, die aufgrund von friihzeitiger Pensionierung als Folge von
Inaktivitat und Ubergewicht und ihren Begleiterscheinungen entstehen, stellen keine volkswirt-
schaftlichen Kosten im eigentlichen Sinn dar, weil sie keinem Produktivitétsverlust entsprechen,
sondern zusatzlichen Transferzahlungen aufgrund sozialpolitischer Umverteilung. Frihzeitige
Pensionierungen verursachen nach diesem Konzept nur insofern Kosten, als eine Arbeitsleistung
entfallt. Da die Pensionszahlungen aber erhebliche Kosten als Folgelasten von Ubergewicht dar-

stellen, werden sie ebenfalls aufgefihrt.

Es stellt sich auch die Frage, inwieweit Adipositas im engeren Sinn die Wahrscheinlichkeit einer
Beschaftigung, die Hohe der Bezahlung und die Produktivitat beeinflussen. Sassi (2010) vermu-
tet, dass die Beziehung zwischen Adipositas und dem Erfolg auf dem Arbeitsmarkt wahrschein-
lich wechselseitig veranlagt ist, sodass kausale Effekte in beide Richtungen sich gegenseitig ver-
starken und dadurch ein deutliches und persistentes soziales Gefélle erzeugen. Internationale
Daten zeigen, dass adipése Menschen eine geringere Wahrscheinlichkeiten haben, eine Arbeit
zu finden. Einerseits haben sie eine starkere Tendenz zur Inaktivitdt, entweder wegen eines
schlechteren Gesundheitszustandes, wegen schlechter Erfahrung in der Vergangenheit oder
wegen geringerer Motivation, ein Ziel zu erreichen. Eine Beschéftigung kdnnte fir sie belastender
und weniger zufriedenstellend sein als fir normalgewichtige Menschen. Andererseits gibt es
Hinweise — vor allem aus experimentellen Studien —, dass es bei Einstellungsentscheidungen zu
einer Diskriminierung adiposer Menschen kommt. Adipositas wird zu einem Hinweis auf ein ge-
ringeres individuelles Potential im Arbeitsmarkt. Dartiber hinaus kdnnte es einen Lohnunterschied
zwischen normalgewichtigen und adipésen Menschen geben. Fur weiRe Frauen in den USA

konnte ein Lohnabstand von 10% festgestellt werden.'®

Fur die USA ist auRerdem nachgewiesen, dass Ubergewichtige und adipése Arbeitnehmer etwa

doppelt so viele Krankenstandstage aufweisen wie normalgewichtige Menschen.*®* Neovius et al.

10 gassi F., 2010, S. 99.
01 3assi F,, 2010, S. 100.
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(2009) haben fir européische Lander auf der Basis von 36 Studien eine Differenz von 10 Kran-

kenstandstagen pro Personenjahr fiir adipose Arbeitnehmer festgestellt.**

4.3.1 Produktivitatsverlust durch Krankenstand

Der Produktivitatsverlust aufgrund von Krankenstandstagen — auf einen Erwerbstéagigen bezogen

— berechnet sich als

Bruttoeinkommen

Produktivitatsverlust = Krankenstandstage - ¥ - .
potenziell e Arbeitstage

Dahinter steht die Annahme, dass die Entlohnung der Grenzproduktivitat der Arbeit entsprichtm.

Da individuelle Angaben zum Bruttoeinkommen in der Gesundheitsbefragung, wie in der Mehr-
heit der Datenquellen, jedoch fehlen, wird das durchschnittliche Bruttoeinkommen aus unselbst-
standiger Erwerbsarbeit eingesetzt. Um eine Hochrechnung auf die volkswirtschaftlichen Effekte

vorzunehmen, werden die durchschnittlichen Krankenstandstage in die obige Formel einbezogen.

Auf Basis des in Tabelle 2 und Tabelle 3 angegebenen Uberhangs der korperlich inaktiven
und/oder Ubergewichtigen Menschen an den chronischen Krankheiten ergeben sich, unter Be-
ricksichtigung der Erwerbsquote der Bevdélkerung ab 15 Jahren, rund 380.000 Krankenstandsfal-
le im Jahr 2010, die in der Schatzung als Folgeerscheinung von Ubergewicht und/oder Inaktivitét
betrachtet werden. Das durchschnittliche Bruttojahreseinkommen aller abhéngig Beschaftigten im
Jahr 2010 betragt 28.715 €% |m Jahr 2010 gab es in Osterreich 252 Werktage, die Durch-
schnittsdauer eines Falles in Tagen lag bei 10,8. Insgesamt schatzen wir anhand dieser Zahlen
und der Auswertung der Gesundheitsbefragung den Produktivitatsverlust durch Folgeerkrankun-
gen von Bewegungsmangel und Ubergewicht und daraus resultierenden Krankheitstagen fiir das
Jahr 2010 auf rund 470 Mio. €.

4.3.2 Produktivitatsverlust durch Arbeitslosigkeit oder geringere Produktivitat

Die Daten der Gesundheitsbefragung 2006/2007 weisen keine erhdhte Arbeitslosigkeit unter den
Ubergewichtigen oder inaktiven Menschen auf. Dementsprechend werden keine volkswirtschaftli-
chen Kosten fir aufgrund von Arbeitslosigkeit entgangene Produktivitatsverluste angesetzt. Dar-
aus lasst sich wahrscheinlich auch ableiten, dass eine geringere Leistungsfahigkeit wahrend der

Ausiibung einer Erwerbstatigkeit nicht gegeben ist, da sie sich ansonsten in einer geringeren

192 Neovius K., et al., 2009, S. 17-27.
103 Schoffski O., v.d. Schulenburg J.-M., 2007, S. 57.
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Einstellungswahrscheinlichkeit niederschlagen wirde. Eine Diskriminierung bzw. geringere Pro-

duktivitat von tibergewichtigen oder adipdsen Menschen in Osterreich scheint es nicht zu geben.
4.3.3 Kosten frihzeitiger Pensionierung

In Schweden liegt die Wahrscheinlichkeit von adipésen Personen, eine Invaliditatsrente in An-
spruch zu nehmen, etwa 2,8 Mal héher als flr normalgewichtige Menschen, in Finnland ist diese

195 Auf Basis der Gesund-

Wahrscheinlichkeit bei Frauen doppelt, bei Mannern 1,5 Mal héher.
heitsbefragung ist auch in Osterreich der Anteil der adipdsen Menschen, die mit einem Alter unter

60 Jahren bereits pensioniert sind, fast doppelt so hoch wie ihr Anteil in der Bevdlkerung.

Bezogen auf den Uberhang tibergewichtiger und/oder inaktiver Menschen unter den pensionier-
ten Mannern und Frauen unter 60 Jahren, ergeben sich rund 50.000 Pensionisten in Folge von
Bewegungsmangel und Ubergewicht unter 60 Jahren im Jahr 2010. Nimmt man das durchschnitt-

liche Pensionseinkommen von 20.589 € im Jahr 2010

, entstehen daraus rund 980 Mio. € zu-
satzliche direkte Pensionszahlungen fir das Jahr 2010. Diesen Pensionszahlungen stehen die
Produktivitatsverluste gegeniber, die entstehen, weil die Betroffenen nicht mehr erwerbstétig
sind. Auf Basis unserer Schatzung und unter Verwendung des durchschnittlichen Bruttojahres-
einkommens von 28.715 € im Jahr 2010"%”, ergeben sich daraus indirekte volkswirtschaftliche
Kosten von Ubergewicht bzw. Bewegungsmangel aufgrund von friihzeitigen Pensionierungen in

Hohe von rund 1.360 Millionen €.
4.3.4 Zusammenfassung

In Tabelle 4 werden die geschéatzten direkten und indirekten Kosten zusammengefasst. Den di-
rekten Kosten bei den Gesundheitsausgaben in Folge von Bewegungsmangel und/oder Uberge-
wicht und seinen Folgeerkrankungen von rund 2 Milliarden € stehen indirekte volkswirtschaftliche
Kosten aufgrund von Krankheit und krankheitsbedingter friihzeitiger Pensionierung als Folge von
Ubergewicht und Bewegungsmangel von rund 1,83 Milliarden € gegeniiber. Hinzu kommen die
daraus resultierenden Transferzahlungen in Form von Pensionen in Héhe von knapp 1 Milliarden

€. Insgesamt ergeben sich Folgekosten von rund 4,81 Milliarden €.

Da in der Gesundheitsbefragung 2006/2007 knapp 70% der Menschen mit geringer korperlicher
Aktivitat, die in eine der betrachteten Krankheitsgruppen fallen, gleichzeitig Ubergewichtig sind,
enthalten die Spalten 1 und 2 von Tabelle 4 entsprechend viele Doppelzahlungen. Die gesamten

Kosten in Spalte 3 sind viel niedriger als die Summen der beiden ersten Spalten. Fir die Berech-

104 Statistik Austria, 2011.
%% gassi F., 2010, S. 101.
1% gtatistik Austria, 2011.
107 Statistik Austria, 2011.
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nung der Wirkungsweise der taglichen Turnstunde werden jedoch auf Basis der Bruttobetrach-
tungen in den ersten beiden Spalten die Effekte auf Inaktivitat einerseits und Ubergewicht ande-

rerseits untersucht, da es sich um zwei unterschiedliche Effekte handelt.

Tabelle 4: Schéatzung der volkswirtschaftlichen und Transferleistungskosten aufgrund

von Bewegungsmangel und Ubergewicht im Jahr 2010 in Millionen €

Bewegungsmangel Ubergewicht Zusammen
Direkte Kosten im Gesundheitswesen 1.790 1.630 2.000
Fruhzeitige Pensionierung 660 1130 1.360
Pensionszahlungen 470 810 980
Summe der Kosten 3.320 3.920 4.810

Quelle: SPEA, 2013.

4.4 Die tagliche Turnstunde an Schulen und Kindergarten als Interventi-

onsprogramm

Es gibt eine Reihe von internationalen Studien, die die Effektivitat von Interventionsprogrammen
zur Bekampfung von Ubergewicht an Schulen und Kindergérten testen. Dabei wird meistens eine
Intervention untersucht, die aus mehreren Komponenten besteht, um die Effektivitat zu erhéhen.
Die Schwerpunkte liegen entweder in einer Erndhrungsumstellung, vor allem in einer Erhéhung
des Anteils von Obst und Gemiise und in einer Reduktion zuckerhaltiger Getrénken, in zusétzli-
chen Bewegungsprogrammen, oder in einer Reduktion der Fernseh- und Computerzeiten in der
Freizeit. Haufig werden mehrere Bereiche verbunden. In allen Fallen ist das Interventionspro-
gramm jedoch mit einer intensiven Aufklarungs- und Erziehungsarbeit hinsichtlich der gesund-
heitlichen Folgen eines ungesunden und bewegungsarmen Lebensstils verbunden. Diese Aufkl&-
rung richtet sich an die Schiler selbst, an deren Lehrer oder deren Eltern, in manchen Fallen an

alle drei Gruppen.

In einer Recherche wurden jene Studien ausgewahlt, die erstens einen Schwerpunkt im Bereich
Bewegung hatten und zweitens in Landern mit geografischer Nidhe zu Osterreich stattgefunden
haben. Alle unten angefihrten Studien folgten wissenschaftlichen Standards, indem mit Rando-
misierungsverfahren einer Interventionsgruppe eine Kontrollgruppe gegenubergestellt wurde, und
eine Anpassung der Ergebnisse beziglich der sozio-6konomischen Merkmale der Kinder erfolg-
te.

Simon et al. (2008) berichten tber ein Programm, das vier Jahre gedauert hat und mit 954 zwdlf-

jahrigen Schilern in 8 Mittelschulen in Ostfrankreich durchgefiihrt wurde. Bewegung wurde ge-
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fordert, indem attraktive Aktivitaten angeboten wurden, sowie Diskussionen und eine soziale Un-
terstiitzung der Familien stattfanden. Insgesamt war der durchschnittliche, standardisierte'®® BMI
nach 3 Jahren um 0,29 und nach 4 Jahren um 0,25 geringer als jener in der Kontrollgruppe. Eine
signifikante Reduzierung gegeniber der Kontrollgruppe bis zum Ende der Studie gab es jedoch
nur bei den Jugendlichen, die anfangs kein Ubergewicht hatten. Fur die anfangs iibergewichtigen
Kinder Uberdauerte ein Effekt der ersten zwei Jahre von 0,4 weniger BMI nicht bis zum Ende des
Programmes. Fir die ursprunglich normalgewichtigen Jugendlichen zeigte sich jedoch, dass am
Ende 4,2% ubergewichtig waren, wéhrend es in der Kontrollgruppe bei den urspriinglich normal-

gewichtigen Kindern nach vier Jahren 9,8% uibergewichtige Jugendliche gab.'*

Centis et al. (2012) fuhrten eine Studie in mehreren 4. Klassen eines Schulbezirks in Italien
durch, an dem 209 Kinder teilnahmen. Es gab spielerische Aktivitadten und ein Begleitprogramm
fur Lehrer und Eltern. Es gelang ihnen, den Zeittrend der fortschreitenden Zunahme im BMI zu
modifizieren. Das Programm dauerte 5 Monate, nach 8 Monaten gab es einen Follow-Up. Der
durchschnittliche, standardisierte BMI verringerte sich um 0,06 in der Interventionsgruppe, wah-

rend er um 0,12 in der Kontrollgruppe gestiegen ist.**°

Jansen et al. (2011) beschreiben eine Studie, die in 20 Schulen in multi-ethnischen, innerstadti-
schen Bezirken mit durchschnittlich niedrigem Einkommen durchgefihrt wurde. Involviert waren
2.622 Kinder zwischen 6 und 12 Jahren wéhrend eines Schuljahres. Es gab drei zusatzliche
Turnstunden mit einem Sportlehrer, zusatzliche Freiluft-Sportangebote und ein spezielles Erzie-
hungsprogramm. Wahrend fur den BMI kein signifikanter Effekt gefunden wurde, entwickelte sich
der Anteil der Ubergewichtigen Kinder in den Schulen mit Interventionsprogramm signifikant ge-
dampfter als in den Kontrollschulen. Bei den 6- bis 9-Jahrigen waren nach dem Programm 1,3%
mehr Kinder Ubergewichtig, in den Kontrollschulen waren es 4,3% mehr. Bei den alteren Kindern

konnte kein signifikanter Effekt festgestellt werden.™**

Wardle et al. (2007) haben in einer langfristigen Studie Uber funf Jahre 34 Schulen mit 2.727
einbezogenen Schilern des Sekundarbereichs in London beobachtet. Es gab 25 Schulen mit nur
einer Turnstunde pro Woche, sieben Schulen mit 2 Turnstunden und zwei Schulen mit 3 Turn-
stunden pro Woche. Obwohl es einen signifikanten Effekt in Bezug auf den Hiftumfang der Schu-

ler mit drei Turnstunden gegentber den beiden anderen Gruppen gab, konnte kein signifikanter

1% standardisiert hinsichtlich den sportlichen Aktivitaten in der Ausgangssituation, dem Geschlecht und der Schichtzuge-

horigkeit.

% Simon C., et al., 2008, S. 1489-1498.
10 Centis E., et al., 2012, S. 436-445.
1 Jansen W., et al., 2011, S. e70-e77.
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Effekt im Hinblick auf den BMI oder den Anteil der Ubergewichtigen Schiler festgestellt wer-

den 112

Marcus et al. (2007) berichten Uber ein Interventionsprogramm an schwedischen Schulen, das
vier Jahre gedauert hat. In finf Schulen in Stockholm mit 6- bis 10-jahrigen Schilern wurde ein
Programm fir Lehrer und Hortlehrer durchgefiihrt, das zusétzliche Bewegungsprogramme und
Aufklarung in gesunder Ernahrung beinhaltete. Funf weitere Schulen dienten als Kontrollgruppe.
Der Anteil der bergewichtigen Kinder in den begleiteten Schulen ist von 22 auf 16% gesunken,

in den Kontrollschulen stieg der Anteil von 18 auf 21%.'*°

Vissers et al. (2007) flhrten ein sechsmonatiges Interventionsprogramm an 14 belgischen Se-
kundarschulen mit 37 Ubergewichtigen Schilern und einer Kontrollgruppe von 39 Ubergewichti-
gen Schilern durch, die durchschnittlich 17 Jahre alt waren. Neben einem Begleitprogramm er-
hielten die Jugendlichen eine freie Mitgliedschaft in einem nahen Fitnesscenter. Der BMI dieser
Jugendlichen ist in den 6 Monaten um 0,7 gesunken, wahrend er in der Kontrollgruppe um 0,5

gestiegen ist."*

Sassi (2010) beziffert auf Basis einer breit angelegten Literaturdurchsicht den Effekt einer Inven-
tion, die auf zusatzliche Bewegung von Schulkindern und Erndhrungserziehung beruht, auf eine
nachhaltige Reduktion des BMI um 0,2 Punkte Uber die restliche Lebensdauer.'*®> Er zieht den
Schluss, dass diese Form der Pravention vor allem in einer Verzégerung des Einsetzens chroni-
scher Krankheiten in spateren Lebensphasen resultiert. Der Anteil der adipdsen Kinder reduziert
sich durch Schulinterventionsprogramme maximal um 4 bis 5%, wobei die Mehrheit der Studien

auf geringere Zahlen kommt.**®

Insgesamt lasst sich der Effekt eines langfristigen Interventionsprogramms, das neben dem Be-
wegungsprogramm selbst mit Aufklarungsarbeit hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen von
Bewegungsarmut und ungesunder Ernahrung verbunden ist, auf zwischen 3% (Jansen et al.
(2011)) und rund 5 bis 6% (Simon et al. (2008), Sassi (2010)) weniger Ubergewichtiger Kinder

beziffern.

In allen Studien mangelt es an einem Follow-Up in spateren Jahren, um die weitere Entwicklung
der Kinder zu beobachten. Davon abgesehen kénnen Ubergewichtige Kinder im Erwachsenenal-

ter ein Normalgewicht aufweisen und umgekehrt. Da das Interventionsprogramm der téaglichen

2 \wardle J., et al., 2007, S. 1464.1468.
3 Marcus C., et al., 2007, S. 37.

14 vissers D., et al., 2007, S. 37.

"% gassi F,, 2010, S. 178.

"8 35assi F., 2010, S. 189.
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Turnstunde sehr langfristig angelegt ist, und Kinder vom Kindergartenalter bis zum Erwachse-
nenalter begleiten soll, kann jedoch angenommen werden, dass der in den zitierten Studien an-
gefihrte Effekt jedenfalls im Durchschnitt erhalten bleibt. Es ist dartiber hinaus sehr wahrschein-
lich, dass die Annahme eines nachhaltigen Effekts von 3 bis 5% weniger Ubergewichtigen Kin-
dern und spater der Erwachsenen aufgrund der téaglichen Turnstunde in allen Schulen und Kin-
dergarten in einer eher vorsichtigen Schatzung resultiert, da sich die oben angefiihrten Studien

Uber einen bedeutend kiirzeren Zeitraum erstreckt haben.

Um die Kostenersparnis auf Basis einer Reduktion des Ubergewichts zu schatzen, missen die
direkten und indirekten Kosten des Ubergewichts fiir sich genommen werden. Diese belaufen
sich auf rund 3,92 Milliarden €. Daraus ergeben sich daher geschétzte Einsparungen an Folge-
kosten zwischen rund 250 und 410 Millionen €. Angesichts der eingangs angestellten Uberle-
gung, dass die Anteile der Gbergewichtigen Menschen in der dsterreichischen Bevdélkerung sich
stabilisieren, steht hinter dieser Schatzung die Annahme, dass sich die fur die heutigen Erwach-
senen geschéatzten direkten und indirekten Kosten auf den Zeitraum umlegen lassen, in denen

die heutigen Kinder erwachsen sind.

Hinzu kommt die Kostenersparnis, die daraus resultieren wirde, dass die tagliche Turnstunde in
einem hoheren Aktivitatsniveau der spateren Erwachsenen minden wirde. Diese Wirkungsweise
ist jedoch schwer einzuschatzen. Es ist plausibel, anzunehmen, dass der Anteil der aktiven Er-
wachsenen in der heutigen Bevolkerung durch das Aktivitatsniveau in ihrer Kindheit beeinflusst
ist. Studien weisen darauf hin, dass sich die Zeiten, in denen sich Kinder bewegen in den letzten
Jahrzehnten stark reduziert haben, gegentber den siebziger Jahren etwa auf ein Drittel bis Vier-
tel. Waren es etwa in den siebziger Jahren durchschnittlich etwa drei bis vier Stunden, die sich
deutsche Grundschulkinder taglich bewegt haben, so ist es heute nur noch etwa eine Stunde

durchschnittlich.™*’

Es ist weiter eine plausible Annahme, dass sich der Anteil der aktiven Erwachsenen an der oster-
reichischen Bevolkerung von rund 42% aus einer Kindheit entwickelt hat, die drei bis viermal
aktiver war, als die heutigen Kinder. Bei gleichbleibender Ubergangswahrscheinlichkeit von einer
aktiven Kindheit zu einem korperlich aktiven Erwachsenenleben wirde demnach der Anteil der

aktiven Erwachsenen in Zukunft ebenfalls auf etwa ein Drittel bis ein Viertel sinken.

Die tagliche Turnstunde wirde die durchschnittliche Bewegungszeit der Kinder pro Tag gegen-
Uber den bestehenden Stundenpldnen um ca. 17 bis 26 Minuten erh6hen, wenn man davon aus-
geht, dass die bestehenden durchschnittlichen 2 bis 3 Wochenstunden auf 5 Wochenstunden

angehoben werden.

"7 Falkowski G., 2007, S. 18.
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Ohne Intervention in Form der taglichen Turnstunde wirde unter den oben gestellten Annahmen
der Anteil der kérperlich aktiven Erwachsenen um rund 30 Prozentpunkte zuriickgehen, wenn die
heutigen Kinder erwachsen sind. In einer anteilsmaRigen Rechnung des Anstiegs der taglichen
Aktivitatszeit von ca. 17 bis 26 Minuten gegenuber der Differenz zwischen der heutigen Bewe-
gungszeit und der Bewegungszeit in den siebziger Jahren wirde dieser Trend um etwa 14 Pro-
zent reduziert. Bezogen auf geschatzte Mehrkosten durch einen Anstieg der inaktiven Erwachse-
nen um rund 30 Prozentpunkte von etwa 1,74 Milliarden € wirde dies eine Reduzierung der di-

rekten und indirekten Folgekosten um rund 240 Millionen € bedeuten.
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5 Volkswirtschaftliches Potenzial

Wird eine Verhaltensénderung von Kindern und Jugendlichen in Richtung eines gesiinderen Le-
bensstils erzielt, so hat dies nicht nur einen langfristigen gesundheitsékonomischen Effekt, son-
dern durch den zusatzlichen Konsum sportbezogener Giter und Dienstleistungen auch einen
nachhaltigen Effekt auf die Wirtschaftsleistung.

Die mit der Einfihrung der téglichen Turnstunde erzielbaren Effekte auf das Bewegungs- und
Sportverhalten wurden in den vorangegangenen Kapiteln bereits disktuiert. Im Rahmen dieses
Kapitels sollen aufbauend darauf die 6konomischen Effekte — ausgedriickt in Wertschopfungsbei-

trdgen und Arbeitsplatzen — quantifiziert und dargestellt werden.

5.1 Gesamtwirtschaftliche Effekte des Sports in Osterreich

5.1.1 Abgrenzung und Methodik

Unumstritten ist, dass dem Sport in Osterreich eine besondere Bedeutung zukommt und dass
von diesem auch ein betrachtlicher Beitrag zur Osterreichischen Wirtschaftsleistung ausgeht.
Dennoch wurde der Sport in seiner gesamtwirtschaftlichen Bedeutung lange Zeit drastisch unter-

schatzt.

Ursachlich dafir ist vor allem, dass der Sport, wie etwa auch der Tourismus, keine eigene wirt-
schaftsstatistisch erfasste Branche ist, sondern sich als Querschnittsmaterie vielmehr aus einer
Vielzahl an Branchen und Wirtschaftssektoren zusammensetzt, sodass ein ganzes Wertschop-

fungsnetzwerk Sport (vgl. Abbildung 1) entsteht.

Das Netzwerk Sport tangiert eine Vielzahl von Branchen, sodass Zuwéchse in einer einzigen
dieser Branchen zu positiven Folgeeffekten fur viele andere Branchen und Unternehmen fiihren
konnen. Um dieses Netzwerk in seiner gesamtwirtschaftlichen Bedeutung erfassen zu kénnen,
bedarf es zum einen einer eindeutigen Definition dessen, was wirtschaftlich zum Sport zu zahlen
ist, zum anderen eines methodischen Instruments, um diese Branchen abzubilden, eines so ge-
nannten ,Satellitenkontos Sport“. Dieses weist die unmittelbar durch Sportaktivitaten bei den di-
versen Wirtschaftszweigen ausgeldsten wirtschaftlichen Effekte — ausgedriickt in Bruttowert-
schdpfung, Bruttoproduktionswert und Beschéaftigung — gemaR den Richtlinien der Volkswirt-

schaftlichen Gesamtrechnung aus.
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Abbildung 1: Wertschépfungsnetzwerk Sport
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Quelle: SpEA, 2012.

Ein erster Versuch, die gesamtwirtschaftliche Bedeutung des Sports in Osterreich mittels eines
Satellitenkontos Sport zu quantifizieren, erfolgte im Jahr 2006 durch Helmenstein, Kleissner und

Moser*®

. Die eindrucksvollen Studienergebnisse und deren Prasentation im Rahmen der Oster-
reichischen Ratsprasidentschaft fuhrten dazu, dass eine europaweite Initiative zur verstarkten
Zusammenarbeit im Forschungsfeld der Sportékonomie in Form der EU-Arbeitsgruppe ,Sport &
Economics® vereinbart wurde. Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe wurden im Oktober 2007 eine

119 und

europaweit einheitliche 6konomische Definition der Sportwirtschaft (,Vilnius-Definition)
allgemein guiltige Abgrenzungsrichtlinien erarbeitet, welche die Grundlage fir die Erstellung nati-
onaler Sportsatellitenkonten bilden. Zur Quantifizierung der wirtschaftlichen Effekte des Sport
kann nunmehr auf die Vilnius-Definition des Sports und das Sportsatellitenkonto fiir Osterreich

zurlickgegriffen werden.

Die Ergebnisse der ersten Studie, welche die 6konomischen Effekte des Sports fir alle 27 Mit-

gliedsstaaten der EU quantifiziertlzo, sollen fiir Osterreich im Folgenden dargestellt werden.

"8 Helmenstein C., Kleissner A., Moser B. (2006) Sportwirtschaft in Osterreich, Wien.
1% SpEA (2007) The Vilnius Definition of Sport, Official Manual, Wien.
120 SpEA et al. (2012) Study on the Contribution of Sport to Economic Growth and Employment in the EU, Vienna.
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5.1.2 Bruttowertschépfung

Die sportrelevante direkte Wertschopfung betragt in Osterreich 4,65 Mrd. € in der engeren und
8,84 Mrd. € in der weiteren Definition des Sports. Dies entspricht einem Anteil von 2,12% in der
engeren und 4,03% in der weiteren Definition. Damit liegt Osterreich deutlich tiber dem Durch-
schnitt der EU-27 mit einem Anteil von 1,13% in der engeren und 1,76% in der weiteren Definition
und weit tber dem, was in der Statistik als Sport ausgewiesen ist (0,55 Mrd. € bzw. 0,25%).

Die 10 Branchen, die in Osterreich am starksten vom Sport profitieren, sind in Abbildung 2 darge-
stellt. Mit Gber 3,1 Mrd. € profitieren das Beherbergungs- und Gaststattenwesen am starksten,
gefolgt vom Unterrichtswesen (1,53 Mrd. €) und den Dienstleistungen der Branche Sport, Kultur
und Unterhaltung (1,1 Mrd. €).

Abbildung 2: Direkte Bruttowertschépfung, Top-10-Branchen der Sportwirtschaft (weite

Definition), in Mio. €

Beherbergungs- und Gaststittenwesen _312 1,52
Unterrichtswesen _ 1531,66
Sport, Kultur und Unterhaltung _ 1101,79
Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen _ 1029,03

Einzelhandel, Reparatur von Gebrauchsgiitern _ 553,38
Handelsvermittlung und Grofhandel - 338,82
Herstellung v. Mébeln, Herstellung v. sonst. Waren - 238,22
KFZ-Handel, -Instandhaltung und -Re paratur . 173,34

Bauwesen . 136,91

Offentliche Verwaltung . 124,08

Quelle: SpEA, 2012.
5.1.3 Beschaftigung

Der direkte, sportbezogene Beschéftigungseffekt betragt in Osterreich 122.833 Képfe bezogen
auf die engere, und 205.863 Kdpfe bezogene auf die weitere Definition des Sports. Der Sport in
der engeren Definition ist damit fiir einen Anteil von 3,21% an der Gesamtbeschéftigung Oster-

reichs verantwortlich, in der weiteren Definition des Sports belauft sich der Anteil auf 3,21%. In
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beiden Definitionen ist der Anteil iber dem EU-27-Durchschnitt, welcher 1,49% in der engeren
und 2,12% in der weiteren Definition betragt. Der statistischen Definition des Sports folgend be-
lauft sich der Beschaftigungseffekt in Osterreich auf 13.850 Personen, die entspricht einem Anteil

von 0,36% an der Gesamtbeschéftigung.
5.2 Okonomische Effekte der taglichen Turnstunde

Die vorangegangenen Kapitel zur wirtschaftlichen Bedeutung des Sports lassen bereits erahnen,
dass das mit einer Erhdhung des Aktivitatsniveaus verbundene Potenzial, welches an ékonomi-
schen Effekten fir Osterreichs Wirtschaft erzielbar ware, aufgrund der derzeit niedrigen Sport-

guote bei Kindern und Jugendlichen (28%) betrachtlich ist.

Die mit der Einfiihrung der taglichen Turnstunde an Osterreichs Schulen entstehenden wirtschaft-

lichen Effekte kdnnen in kurz- und langfristige Effekt unterteilt werden.
5.2.1 Kurzfristige Effekte

Waéhrend sich Verhaltensdnderungen nicht kurzfristig, sondern nur mittel- und langfristig errei-
chen lassen, sind mit der Einfiihrung der taglichen Turnstunde an Osterreichs Schulen dennoch
auch kurzfristig bereits wirtschaftliche Effekte verbunden, die sich vor allem auf den damit ver-
bundenen Mehraufwand beziehen. Dazu z&hlen die zusatzlichen Kosten fur Lehrerlinnen und
Trainerinnen, Infrastrukturkosten und einmalige Aus- und Weiterbildungskosten fir die Padago-
gen. Beziffert wird der jahrliche Mehraufwand an Personalkosten mit 200 Mio. €, die Kosten fur
Aus- und Weiterbildung mit 100 Mio. €.**

So wurde die Einfuhrung der taglichen Turnstunde bereits kurzfristig zu einer Erhéhung des Brut-
toproduktionswertes von 359,67 Mio. € jahrlich fuhren, was einer Steigerung von 0,07% ent-

spricht.

Damit verbunden ware auch eine jahrliche Bruttowertschdpfungssteigerung in Héhe von 279,72
Mio. €, was einer Steigerung von 0,11% an der dsterreichischen Bruttowertschdpfung oder einem

Plus von 3,16% der sportbezogenen Bruttowertschépfung entsprechen wirde.

Auf Beschéftigungsverhéltnisse umgelegt entspricht dies der Schaffung von rund 6.500 Jahres-

beschéftigungsplatzen (in Kdpfen).

2! Die Presse, 2.11.2012, Millionenkosten fiir die tagliche Turnstunde.
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5.2.2 Langfristige Effekte

Wichtiger als die kurzfristig zu erzielenden Effekte sind die mit einer Verhaltensanderung erziel-
baren langfristigen 6konomischen Effekte. Durch eine Steigerung des Aktivitatsniveaus profitiert
eine Vielzahl von Wirtschaftssektoren direkt oder indirekt von einer erhdhten Nachfrage nach

Sportgutern und -dienstleistungen.

Eine realistische Steigerung des Aktivitdtsniveaus im Erwachsenenalter von derzeit 42% um 6
Prozentpunkte (+ 14%) auf knapp 48% (vgl. dazu auch Kapitel 3 und 4) hatte demnach folgende

o0konomischen Effekte zur Folge:

e Eine Erhdhung des Bruttoproduktionswerts um 1.904,48 Mio. € jahrlich, was einem Plus
von 0,37% entspricht.

e Eine Steigerung der Bruttowertschopfung um 1.113,31 Mio. € pro Jahr, dies entspricht ei-
nem Plus von 0,45%, gemessen an der gesamten dsterreichischen Wertschdpfung oder
einem Plus von 12,6%, gemessen am Wertschdpfungsbeitrag des Sports.

e Die Schaffung oder Absicherung von rund 25.900 Arbeitsplatzen.

Die — gemessen an der Bruttowertschépfung — am stérksten von der Einfihrung der taglichen
Turnstunde profitierenden Branchen sind in Abbildung 3 dargestellt. Demnach wirden das Be-
herbergungs- und Gaststattenwesen mit 391,2 Mio. €, das Unterrichtswesen mit 191,3 Mio. € und

die Branche Sport, Kultur und Unterhaltung am stérksten profitieren.

Gemessen an der Anzahl der geschaffenen bzw. abgesicherten Arbeitsplatze profitieren eben-
falls das Beherberungs- und Gaststattenwesen (14.544 Jahresbeschéaftigungsplatze) und das
Unterrichtswesen (3.068 Jahresbeshaftigungsplatze) am starksten. An dritter Stelle folgt hier der
Einzelhandel mit 2.652 Jahresbeschéaftigungsplatzen. Jene zehn Branchen, welche ausgeldst
durch ein gestiegenes Aktivitatsniveau die starksten Beschéaftigungseffekte zu erwarten hatten,
sind in Abbildung 4 dargstellt.
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Abbildung 3: Top-10 der von der Einfihrung der taglichen Turnstunde am starksten

profitierenden Branchen, gemessen an der Bruttowertschépfung, in Mio. €

Beherbergungs- und Gaststattenwesen
Unterrichtswesen

Sport, Kultur und Unterhaltung

Einzelhandel, Reparatur von Gebrauchsgitern

Realitdtenwesen

Handelsvermittiung und GroRhandel

Gesundheits-, Veterinir- und Sozialwesen

Herstellung v. Nahrungs- und Genussmitteln..

Bauwesen

Quelle: SpEA, 2013.
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Abbildung 4: Top-10 der von der Einfihrung der taglichen Turnstunde am starksten pro-

fitierenden Branchen, gemessen an Jahresbeschéaftigungsplatzen, in Mio. €

Beherbergungs- und Gaststattenwesen

Unterrichtswesen

Sport, Kultur und Unterhaltung

Handelsvermittlung und GroRhandel

Bauwesen

Realitdtenwesen

Einzelhandel, Reparatur von...

Erbringung unternehmensbezogener...

Gesundheits-, Veterindr- und...

Herstellung v. Nahrungs- und...

544

0

4.000 8.000 12.000
Beschéftigte (in Képfen)

16.000
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