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Bewegung ist wichtig fur die
Gesundheit; viele Menschen
bewegen sich zu weniqg.
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Fernsehsendung «Gesundheit Sprechstunde»
mit Zuschauerzahl 300°‘000-500000

« Magazin «Gesundheit Sprechstunde»
mit Auflage 80°000

o Artikel in Apothekerzeitung
« 170 (-> 180) teilnehmende Apotheken

Dossegger A, Nutzi C, Kienle G, Ackermann B, Stutz S, Martin BW. Experiences in nationwide recruiting
for the Allez Hop Physical Activity Programme. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 61-64
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=» Zu erwartende Teilnehmerzahlen?
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Dossegger A, Nutzi C, Kienle G, Ackermann B, Stutz S, Martin BW. Experiences in nationwide recruiting
for the Allez Hop Physical Activity Programme. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 61-64
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Motivationselemente moglicher TV-Besuch
In Zuschauerbefragung «Gesundheit Sprechstunde»
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Ansatze aus verschiedenen Sektoren
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Determinanten der korperlichen Aktivitat

Einzelperson

Bewegung und
aktiver Lebensstil

Nichtmodifizierbare Faktoren (Erbanlagen, Alter, Geschlecht, Wetter, Geographie)

Quelle: Adaptiert aus Dahlgren (61)

Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Bewegung und Gesundheit in Europa:
Erkenntnisse fir das Handeln. Kopenhagen: WHO, 2006.
Deutsprachige Version 2010 durch Fonds Gesundes Osterreich.
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Vergleich Bewegungsvehalten in Zermatt, Crans-Montana und Verbier
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Frg. 1. Ape- and sex-adpsted prevalence of sufficent total, moderate and vigorous physical activaty by community.

Thommen Dombois O, Braun-Fahrlander Ch, Martin-Diener E. Comparison of adult physical activity levels in three
Swiss alpine communities with varying access to motorized transportation. Health & Place, 2007; 13(3): 757-66
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Vergleich Bewegungsvehalten in Zermatt, Crans-Montana und Verbier
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Determinanten des Bewegungsverhaltens

Abbildung 3.
Einflussfakioren auf das Sport- und
_ Bewegungsverhalten (Determinanten).

' - Gelingt es, das soziale, das physische
Bi;?_g}'tl?.s' j Umfe?d oder die personalen e
Voraussetzungen zu verandern, kann sich
in der Folge das Sport- und
Bewegungsverhalten andern.

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

Nach Bundesamt fur Sport, Bundesamf flir Gesundheit, Gesundheitsforderung Schweiz, Netzwerk

Gesundheit und Bewegung Schweiz. Gesundheitswirksame Bewegung. Ein Grundlagendokument.
Magglingen: BASPO, 2009. www.panh.ch/documents
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Empfohlene Interventionen zur Bewegungsforderung

p}x‘ﬁ e Q_‘tﬂﬁjy ﬁesundheitswirksame Bewegung
E)JJ:.] }l:-}:-_l]‘_gj) mndlagendkument
n3uropa

-
49&&‘-‘!

== Mit Muskelkraft unterwegs
Grundlagendokument

ACTION

..... Rkt Shost.

Steps to health

AEUROPEAN FRAMEWORK

TO PROMOTE

PHYSICAL ACTIVITY FOR HEALTH

.........

astiimation rare

Quellen: Physical Activity and Health. Evidence for Action WHO 2006; Steps for Health WHO
2007 (citing US CDC Community Guidelines); Grundlagendokument gesundheitswirksame
Bewegung CH 2007; Grundlagendokument mit Muskelkraft unterwegs CH 2008



Die Bewegungsforderungscheckliste

Koordinationsfunktionen

Gesamtleitung & Koordination Dokumentation and Verbreitung

Information zur Zuganglichkeit von Angeboten Lobbying und Informationsaustausch
Bewegungsfreundliches Umfeld Strukturierte Angebote

Verbesserung stadtebaulicher Strukturen Schulischer Unterricht zum Thema Bewegung
Verbesserung von Parks und Spielplatzen Schulischer Sportunterricht

Verbesserung der Transportinfrastruktur Freiwillige Schulangebote

Verbesserung des Umfelds am Arbeitsplatz Angebote der Sportvereine

Verbesserung des schulischen Umfelds Jugendverein

Verbindung von anderen Interventionen her Kursangebote (Walking, Nordic Walking, etc.)
Lokale Entscheidungshilfen (point of decision prompts) Integrierte Ansatze am Arbeitsplatz
Kommunikative Unterstltzung Beratung und Support

Kampagnen und Events Bewegungsférderung Gber die Arztpraxis
Eingebundene massenmediale Kampagnen Integrierte Ansatze am Arbeitsplatz
Gemeindezentrierte Projekte und Anlasse Soziale Unterstitzung ausserhalb der Familie
Projekte und Anldsse am Arbeitsplatz Individualisierte Verhaltensanderung

Projekte und Anlasse in der Schule Finanzielle Anreize

Aktives Pendeln zu Arbeit und Schule Mobilitatsmanagement am Arbeitsplatz
Zugang zu Anlagen, Infrastruktur und Angeboten Mobility pricing

November 2009

Quellen: Physical Activity and Health. Evidence for Action WHO 2006; Steps for Health WHO
2007 (citing US CDC Community Guidelines); Grundlagendokument gesundheitswirksame
Bewegung CH 2007; Grundlagendokument mit Muskelkraft unterwegs CH 2008
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ﬂ Einstellung zur Bewegungsberatung in der Arztpraxis

Bewegungssurvey Schweiz 2004, n=811

~Wirden Sie es begrissen oder eher ablehnen, von Ihrem Hausarzt oder
Ihrer Hausarztin auf Ihr persénliches Bewegungsverhalten angesprochen
zu werden? “

Wunsch nach Beratung

Deutlich begrissen 47.5 %

Eher begrissen 32.0 %
Weder noch 7.1 %
Eher ablehnen 5.9 %

Deutlich ablehnen 7.5 %

Bize R, Surbeck R, Padlina O, Peduzzi F, Cornuz J, Martin B. Promotion of physical activity
in the primary care setting: The situation in Switzerland. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol
2008; 56 (3), 112-116.
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ﬂ Einstellung zur Bewegungsberatung in der Arztpraxis

Bewegungssurvey Schweiz 2004, n=811

~Wie wichtig ist fir Sie der Ratschlag von Inrem Hausarzt oder lhrer
Hausarztin beziglich Ihres personlichen Bewegungsverhaltens?*

Wunsch nach Beratung @utung der Ber@

Deutlich begrissen 47.5 % 50.5 % sehr wichtig
Eher begrissen 32.0 % 30.8 % ziemlich wichtig
Weder noch 7.1 % 10.5 % mittelmassig wichtig
Eher ablehnen 5.9% 4.2 % wenig wichtig
Deutlich ablehnen 7.5 % 4.0 % gar nicht wichtig

Bize R, Surbeck R, Padlina O, Peduzzi F, Cornuz J, Martin B. Promotion of physical activity
in the primary care setting: The situation in Switzerland. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol
2008; 56 (3), 112-116.
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[: Bewegungsberatung Uber die Arztpraxis

* Ausgetestete Ablaufe
und Materialien
Im Kanton Wadt seit 2009
im Einsatz www.paprica.ch

« Umsetzung Iin anderen
Kantonen in Vorbereitung

e Integration in multidimen-
sionalen Praventionsansatz
“*Gesundheitscoaching”
des Kollegiums Hausarztmedizin
vorgesehen

Bize R, Surbeck R, Padlina O, Peduzzi F, Cornuz J, Martin B. Promotion of physical activity
in the primary care setting: The situation in Switzerland. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol

2008; 56 (3), 112—116.
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| « Grundlage Bundesgesetz 1972
' (Verfassungsanderung 1970)

Jugend+Sport

« "Die Institution Jugend+Sport bezweckt, Jugendliche
vom 14. (seit 1994: 10.) bis zum vollendeten 20.
Altersjahr sportlich weiterzubilden und sie zu
gesunder Lebensweise anzuleiten.,

 Ausweitung auf 5- bis 10-Jahrige (J+S Kids)
finanziert, soll nun gesetziich verankert werden

« Betonung des Breitensportgedankens
Kelly P, Cavill N, Foster. An Analysis of National Approaches to Promoting Physical Activity

and Sports in Children and Adolescents. Oxford: British Heart Foundation Health Promotion
Research Group, University of Oxford, 2009



' « 40 Millionen Euro Bundesgelder pro Jahr,
' 70 Millionen offentliche Gelder insgesamt

Jugend+Sport

 Wirkung vor allem tber Sportvereine,
teilweise auch tUber Schulen

e /5 Sportarten
« 100000 Leiterinnen und Leiter

e Uber 500°000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
pro Jahr

 In den letzten Jahren beginnende Evaluationsschritte

Kelly P, Cavill N, Foster. An Analysis of National Approaches to Promoting Physical Activity
and Sports in Children and Adolescents. Oxford: British Heart Foundation Health Promotion
Research Group, University of Oxford, 2009
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Wanner M, Martin-Diener E, Bauer G, Stamm HP, Martin BW. Allez Hop, a nation-wide
programme for the promotion of physical activity in Switzerland: What is the evidence for a
population impact after one decade of implementation. Brit J Sport Med, in press.
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ﬂ <1x/Woche Bewegung bis zum Schwitzen in der Freizeit
In den Gesundheitsbefragungen 1997-2009

1997: N=12 999; 2002: N=19 698; 2007: N=18 745.
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Information der Eltern und der Gemeinde (Briefe,
Gemeindebulletin, Webseite)

Behandlung des Themas in Kindergarten und Schule
Verhaltensregeln im Schulbus

Physische Verunmdglichung des Parkierens beim
Fussgangerstreifen Uber die Dorfstrasse

Strassenmarkierungen beim Kindergarten

\A\lArhantlhirhoa nfithrtar WinAarna
VVUbllCllLll\JllCl UClUlllLCl I\IIIUC ua

aus Magglingen nach Evilard

Kennzeichnung eines offiziellen Aussteigeplatzes
etwas entfernt vom Kindergarten (“Kanguruplatz”)

Jimmy G, Ruch N, Martin-Diener E, Martin BW. A walk to kindergarten project in Switzerland:
needs assessment, com-parison of outcome assessment methods and follow-up over three
years. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 20009.

«A pied, c'est cool / Sdlber i Chindsgi»



Veranderungen im Autotransport zum Kindergarten Evilard
5 Tage Frihling 02, 6 Tage Frihling 03 und 5 Tage Frihling 05

Average proportion of children reporting
to be drivento school
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Jimmy G, Ruch N, Martin-Diener E, Martin BW. A walk to kindergarten project in Switzerland:
needs assessment, com-parison of outcome assessment methods and follow-up over three
years. Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 20009.
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Bewegungsforderung durch stadtebauliche Massnahmen

Sorocaba, Sao Paolo

Cortesia do Dr Vitor Lippi & »

Victor Matsudo in ICPAPH 2008
Symposium: Large scale and
regional physical activity
networks: getting the message
through in developed and
developing countries



Bewegungsforderung durch verkehrstechnische Massnahmen

vorher nachher Wabern

Thommen O, Braun Ch. Effectiveness of transport interventions to
promote Human Powered Mobility (HPM) or daily physical activity
Executive Summary of the Intermediate Report, December 2003.
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Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus

NHS |

National Institute for
Health and Clinical Excellence

'ssue Date: January 200

Promoting and creating
built or natural
environments that
encourage and support
physical activity

NICE public health guidance 8

Promoting and creating built
or natural environments that
encourage and  support
physical activity

Schaffung und FOrderung von

gebauter und naturlicher Umwelt, die
Bewegung begulnstigt

Mehrstufige Entwicklung von
Richtlinien inklusive Einbezug
der Beteiligten und Austestung
durch NICE.

WWW.Nnice.org.uk




Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus

 mm Qualitative  Studie mit 79

R bbb Teilnehmern aus  verschie-
denen Sektoren zur Nutz-

lichkeit der NICE Richtlinien

Jssue Date: January 200

Promoting and creating
built or natural
environments that
encourage and support
physical activity

NICE public health guidance 8

Nick Cavill. Turning evidence into guidance: exploring the views of
stakeholders. In ICPAPHO8 Symposium: Producing evidence-based
guidelines on physical activity: a look behind the scenes



Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus

NHS |

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Jssue Date: January 20

Promoting and creating
built or natural
environments that
encourage and support
physical activity

NICE public health guidance 8

Qualitative  Studie mit 79
Teilnehmern aus verschie-
denen Sektoren zur Nutz-

lichkelt der NICE Richtlinien

“There is a risk of stating the
bleeding obvious for our cross-
sectoral partners”

- Unterschiede In Erfahrun-
gen, Wissenstand und Normen
In verschiedene Sektoren

Nick Cavill. Turning evidence into guidance: exploring the views of
stakeholders. In ICPAPHO8 Symposium: Producing evidence-based
guidelines on physical activity: a look behind the scenes



Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus

NHS, Qualitative  Studie mit 79

Health and Clinical Excellence Te i I n e h m e rn au S Ve rSC h i e -
denen Sektoren zur NuUtz-

lichkelt der NICE Richtlinien

Jssue Date: January 20

“There is a risk of stating the
bleeding obvious for our cross-
sectoral partners”

Promoting and creating
built or natural
environments that
encourage and support
physical activity

- Unterschiede in Erfahrun=
gen, Wissenstand und Normen

verschiedene Sektoren
Nick Cavill. Turning evidence into guidan g the views of

stakeholders. In ICPAPHO8 Symposium: Producing evidence-based
guidelines on physical activity: a look behind the scenes

NICE public health guidance 8
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1. Warum ist kérperliche Aktivitdt wichtig fiir die Gesundheit?

Bewegung
Unel Gasunel nats
IRIEUROab

2.Was ist liber das aktuelle Ausmag der Bewegung
bzw. des Bewegungsmangels bekannt?

3. Welche Faktoren und Bedingungen
beeinflussen die kérperliche Bewegung?

Gesundheit Osterreich

GmbH *

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

Deutsprachige Version 2010 durch
Fonds Gesundes Osterreich.

4, Wie kénnen der Gesundheitssektor

L

und andere zu mehr Bewegung beitragen?

Strategien

Die Maknahmen zur Farderung der Bewegung sollten auf
einigen Grundpring pien aufbauen, die aus einerm schwe-
dischen Plan gbernommenwurden (1

. auf die Gesundheit der Gasamtbevolkerung abzie-
len;

. eine breite Definition wvon Bewegung;

. mehmere Sektoren einbezichen;

. das Umfeld fur Bewegun g verbessern;

. auf unterschiedlichen Ebenen arbeitan;

. Frogramme auf die festgesteliten Bad Orfnisse der Be-
wilkerung griond en;

. mehrGleichheit des Zugangs; und

. nach den besten werfligharen Erkenntnissen vorge-
hen.

[ TR

]

a8

Auf die Gesundheit der Gesamthevilkerung abzielen
Die Frderung der Bewegunasoltte aufdie gesundheitlichen
BeduUrfrisse der Gesamtbevolkerung abgestellt sein, also
nicht auf zinzelne Risikog ruppen. Wenn mehr Bewegungs-
Gelegen heiten for dle geschaffen und die Rahmenbedin-
gungen insgesamt verbessert werden, hat dies einen gro-
fGeren Effekt auf die offentliche Gesundheit ak Programme,
die sich nur an keine Gruppen richten. Koordinierte Mal-
nahmen auf mehreren Ebenen sind dringend erforderlich,
urn die Bxteiligung an gesundheitsfarderlicher kidrperlicher
Betitigung zu erhohen fvgl. Spatlight Uber Spanien).

Eine braite Definition von Bawegung

Eine breit gefasste Definition eroffnet ein bedeutend gro-
Beres Poterzial zur Einbedehung der unterschiedlichsten
Seltoren. Korperliche Aktivitst erstreckt sich auf Gehen,




fiir gesundheitswirksame Bewegung

Erackiasbaret

® J BUNDESMINISTERILIM Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes
;1 FUR GESUNDHEIT Gk * % = Osterreich
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» Abgestutzte Hintergrunddokumentation
« Verwendung von Instrumenten und Normen der Partner
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» Abgestutzte Hintergrunddokumentation
« Verwendung von Instrumenten und Normen der Partner

 VVolkswirtschaftliche Evaluierungen (Health Economic
assessment tools HEAT) flr Transportsektor
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Gesundheitseffekte durch Radfahren

Kalkulator zur volkswirtschaftlichen Evaluierung

Basiarand auf dam _Haalth EconomicA ssassmantTool far Cycling”
dar'#altgasundhsitsor gani sation.

Obsreatzung und Osterraich-spazifische Ergiéinzung
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miobil

Wirtschaftliche Evaluierung von
Verkehrsinfrastruktur und Strategien

Methodische Leitlinie zur wirtschaftlichen Beurteilung
der gesundheitlichen Auswirkungen von Gehen und Radfahren

J—————
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Harry Futtar, Sewth East Public Haalth Chearvatony
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Volkswirtschaftliche Evaluierung Radfahren

N

Bl Gesundheitseffekte durch Radfahren Kalkulator.xls

Kalkulator zur volkswirtschaftlichen Evaluierung e klima:.-. L
der Gesundheitseffekte durch Radfahren mobll S

lebensministerium.at

Fiillen Sie zwei Felder mit ihren spezifischen Werten in Schritt 1 aus, und Sie erhalten ihre spezifischen Ergebnisse in Schritt 3. Sie konnen die voreingestellten Parameter

benutzen, die in Schritt 2 dargestellt sind, oder diese auch gemag lhren Anforderungen verandern. Die verwendeten Bevdlkerungsdaten, die in die Berechnung einfliessen, _

sind am Ende dieses Blattes angefiihrt. Uber den Kalkulator
Anmerkungen zur Verwendung des Kalkulators Fir zusdtzliche Anmerkungen zislen Sie mit
dem Mauszeiger auf das jeweiline rote Dreieck.

Y wie viele Fahrten werden beobachtet [=der ge=chitzt] auf einer spezifizchen Route; in der Stadt; ader im Radnetz, in
Anzahl der Fahrien je Tag 10000 jede Richtung?
bl

Schritt 1: Geben Sie die Daten ein (Eingabe in "roten’ Feldern)

Durchzchnittliche Fahrtlange km) 4 wieist die durchschnittliche Fahrtlinge?

" Die voreingesteliten Parameter, in grilner Farbe dargestellt, basieren auf den aktuellsten
Schritt 2: Uberpriifung der Parameter wissenschaftlichen Erkenntnissen und sollten nur verandert werden, wenn zuverlassige lokale
Darten verfiigbar sind.

Durschschnittliche Anzahl der Tage je Jahr an denen mit dem Fiad gefahren worde 124 "V Die geschitzte Anzahl an Tagen je Jahr, an denen mit dem Fad gefahren wird,
™ Fiir welchen finteil der beobachteten Fadiahrten kann mit einer Filickfahrt im Laufe desselben Tages
Anteil der Fahrten die Teil siner Hin -und Riickfahrt sind [ader "Fundfatre™] 0.93  gerechnet werden?
A Anteil jener Radfahrer (Infrastrukrorbeniitzer], die 2u=sitzlich, als DIREKTE Folge der neu errichteten
Anteil jener Bewdlkerungsteile, die ansonsten nicht mit dem Fad Fabren wiirden 0.1 Radverkehrsinfrastruktur bew. der Radverkehrspolitik 2u beabachten sind.
Durchschnittlicher Anteil der arbeitenden Bewdlkerung, die je Jahr verstirbt 0002646  Beachten Sie dazu die Erkldrmngen im Blatt fiir die lokalen Parameter.
™ ie lautet der Standardwert eines statistischen Lebens im jeweiligen Land fir das
‘w'ert des statistizchen Lebens [in Eura] EUR 1876121  die Berechrungen erfolgen?
Diskontsatz 3.25% ™ Yerwendeter Diskantsatz fiir BEerechnung des zukiinftigen futzens.

Zur Yerdnderung der lok.alen Parameter

Zur Ansicht der zugrunde liegenden Parameter der Studie ]

Schritt 3: Hier erhalten Sie die volkswirtschaftlichen Einsparungen induziert durch eine reduzierte Sterblichkeit

Giezambwert der geretteten Leben [ausschlieRlich Sterblichk.eit] unter der Annahmen, dass ein dauerhafter Status dez

Mazimaler jahrlicher Nutzen EUR 439000  Gesundheitsnutzen erreicht wird

Einsparungen je zuriickgelegtem km je Fiadfahrer je Jahr EUR 0.03

Einsparungen je Radfahrer je Jahr EUR 82

Einsparungen je Fahrt EUR 0.35

Durchschnittlicher jahrlicher Mutzen: EUR 327000  Eeriicksichtigt die Anlaufzeit zur Erhalung des Mutzens (siehe unten)

o s i . Werwendet den Dlizkontzatz won Schritt 2 zur Berechnung
Barwert des durchschnittlichen jahrlichen Mutzens: EUR 266000 des gegenwirtigen Wertes unter Bieriicksichtigung der Inflation,
Bl Zur Werdnderung der Zeitspanne in der Kalkulation |

3,25 Diskontsatz Standardeinstellungen wieder
Zur Ansicht der vollstindigen Kalkulation, Grafiken und herstellen

5 Jahr(e] Anlaufzeit fiir den Rutzen und 1 Jakre] Anlaufzeit fiir die anvisierte Auslastung, im Durchschnitt iber 10 Jahre Fehlerjustierung

www.euro.who.int/hepa




The Health Economic Assessment Tool HEAT for Cycling

Microsoft Excel - Cycling HEAT v1.02.xls

Datei Bearbeiten Ansicht Einfligen Format Extras Daten Fenster @

Health Economic Assessment Tool for Cycling

UNITID MATIONS |1 ROPE

Fill in the two fields in Step 1 with values for your study. Then decide whether to use the default parameters supplied in Step 2 or adjust them according to your needs. Results are then presented in Step

3. The population parameters used to calculate the results are displaged at the bottom of the sheet.

Step 1: enter your data (all users must fill in the red fields)

Mumber of trips per day

About this tool

Hotes on how to use this tool. For additional instructions, hold the mouse over any red triangle.

| 10'000'

How many brips are observed [or are estimated] on the specific route; across a city; or on a network, inany direction?

Mean trip lencth (km)

Step 2: check the parameters

Mean number of days cycled per year

Froportion of trips that are one part of a return journey [or ‘round krip']

Proportion undertaken by people who would not otherize cycle

Mean proportion of working age population who die each year

alue of life (in Euros)

Discount rate

4 ‘what iz the mean trip length [estimated or measured)?

The default parameters in green are based on best available evidence and are to be changed only if local
data are available.

124 ™ The estimated number of days per year that people cycle

0.9 " what proportion of these observed cyclists do you expect will also be making a return trip later in the day®

0.5 " Proportion of cyclists (users of the infrastructure] that start eycling DIRECTLY as a result of the new infrastrocture or policy

0.005847  See local parameters page for explanation.
EUR '500°000 ™ ‘what i the standard value of a statistical e uzed in the country of study®
5.03% " Discount rate used for future benefits. Thisis onlyused for the ‘Present walue of mean annual benefits’, see step 3.

Click here to change local parameters

Click here to view underlying tudy parameters l

Step 3:read the economic savings resulting from reduced mortality

Mazimum annual benefit

Sawvingz per km cycled per individual cyclist per year
Savings per individual cyclist per year

Savings per trip

Mean annual benefit:

Fresent value of mean annual benefit:

Eazed on the following assumptions [see uzer guide For details]

534 discount rake

B year build-up of benefit and 1year build-up of uptake, averaged over 10 years
Population parameters used to calculate results

Population that stands to benefit

EUR #°209°000 Total value of lives saved [mortality only] assuming 'steady state’ of health benefits achieved
EUR 0.81
EUR 7EG
EUR 239

EUR 3"136°000  This value takes the likely build up of benefit into account [see below)

EUR 2'282 000  This walue uses the dizcount rate from section two to caloulate the present walue, baking inflation into account

Click here bo change the timeframe used in calculation I e all-daraulr dslngs

Click here o view full calculation, graphs and adjust ermor |

Mlean proportion of working age population who die each year
Expected deaths in the local population

Fraotective benefit, aceording to actual distance raveled
Lives saved

2750  Baszed onnumber of individual cyclists calculated from data in steps 1.and 2
0005247 This reflects the relative rizk of all cause mortality in the age groups that are most likely to oycle
1608 “early deaths expected among the population of cyclists [assuming they are aged 26-84)
017 Felative risk of death among cyclists, adjusted for the actual distance cycled [assuming regular trips per year]
281  Reductionin number of deaths expected due to the modelled increase in cycling

www.euro.who.int/hepa




The Health Economic Assessment Tool HEAT for Cycling

Step 1: enter your data (all users must fill in the red fields)

Number of trips per day 10’000
Mean trip length (km) 4
Step 2: check the parameters

Mean number of days cycled per year 124
Proportion of trips that are one part of a return journey (or 'round trip') 0.9
Proportion undertaken by people who would not otherwise cycle 0.5
Mean proportion of working age population who die each year 0.005847
Value of life (in Euros) EUR 1'500°000
Discount rate 9.0%
Population parameters used to calculate results

Population that stands to benefit 2750
Mean proportion of working age population who die each year 0.005847
Expected deaths in the local population 16.08
Protective benefit, according to actual distance traveled A.17

Lives saved

2.81




The Health Economic Assessment Tool HEAT for Cycling

—

Step 1: enter your data (all users must fill in the red fields)

Number of trips per day

10000

Mean trip length (km)

\ 4

Step 2: check the parameters

Mean number of days cycled per year 124
Proportion of trips that are one part of a return journey (or 'round trip') 0.9
Proportion undertaken by people who would not otherwise cycle 0.5
Mean proportion of working age population who die each year 0.005847
Value of life (in Euros) EUR 1'500°000
Discount rate 9.0%
Population parameters used to calculate results

Population that stands to benefit 2750
Mean proportion of working age population who die each year 0.005847
Expected deaths in the local population 16.08
Protective benefit, according to actual distance traveled A.17

Lives saved

2.81




The Health Economic Assessment Tool HEAT for Cycling

Step 1: enter your data (all users must fill in the red fields)

Number of trips per day

10000

Mean trip length (km)

\ 4

Step 2: check the parameters

Mean number of days cycled per year 124
Proportion of trips that are one part of a return journey (or 'round trip') 0.9
Proportion undertaken by people who would not otherwise cycle 0.5
Mean proportion of working age population who die each year 0.005847
Value of life (in Euros) EUR 1'500°000
Discount rate 9.0%
Population parameters used to calculate results

Population that stands to benefit 2750
Mean proportion of working age population who die each year 0.005847
Expected deaths in the local population 16.08
Protective benefit, according to actual distance traveled A.17

Lives saved

2.81




The Health Economic Assessment Tool HEAT for Cycling

Step 1: enter your data (all users must fill in the red fields)

Number of trips per day 10’000
\ 4

Mean trip length (km)

w economic savings resulting from reduced mortality

Maximum annual benefit EUR 4'209'000
Savings per km cycled per individual cyclist per year EUR 0.81
Savings per individual cyclist per year EUR 765
Savings per trip EUR 3.39
Mean annual benefit: E EUR 3'136'000 >
—
Present value of mean annual benefit: EUR 2'283'000

Based on the following assumptions (see user guide for details)

5% discount rate
5 vear build-up of benefit and 1 year build-up of uptake, averaged over 10 years
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Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus

» Abgestutzte Hintergrunddokumentation
* Verwendung von Instrumenten und Normen der Partner

 Volkswirtschaftliche Evaluierungen (Health Economic
assessment tools HEAT) flr Transportsektor

« HEAT Cycling: sehr erfolgreich
« HEAT Walking: nachster Schritt

« Kybernetische Modelle als innovativer Ansatz fur
Entscheidungstrager in anderen Sektoren und in Politik
(Programm Ernahrung und Bewegung des Kantons Aargau)
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Determinantenmodell «Gesundes Kirpergewicht:

Kantonsarztlicher Dienst, Aargau




Determinantenmodell des Kantons Aargau (leicht angepasst)

Freizeit-
verhalten

Soziales
Umfeld

I'\ l\

Bildung

N f Gesundes h
Bewegungs- | Korper-
_ gewicht _

verhalten

Therapie e g Stress- t- ] 8 Wirtschaft
g4 Management |

T—— !
— R R

S

Physisches
Umfeld



Kybernetisches Determinantenmodell

» Okonomisches, nicht epidemiologisches Modell

e Einschatzung der Ausganssituation der Determinanten
durch Konsens und nicht evidenz-basiert
(Bereich 0 bis 30, 15:neutral;
gelb: neutral; green: erwtnscht; otange-rot. unerwtnscht)

» Einschatzung der Starke der Beziehungen durch Konsens und
nicht evidenz-basiert

« Zyklusdauer wird als ein Jahr angenommen

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Kybernetisches Determinantenmodell, Einschatzung Ausgangslage
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Kybernetisches Determinantenmodell

 Die folgenden Folien zeigen eine Simulation

e Einschatzung der Ausganssituation der Determinanten
durch Konsens und nicht evidenz-basiert
(Bereich O bis 30, 15:neutral;
gelb: neutral; grin: erwlnscht; orange-rot: unerwinscht)

» Einschatzung der Starke der Beziehungen durch Konsens und
nicht evidenz-basiert

 Als Zyklusdauer wird als ein Jahr angenommen

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Kybernetisches Determinantenmodell

 Die folgenden Folien zeigen eine Simulation

 Alle Determinaten wie auch das “gesunde Korpergewicht” sind
In einer hypothetischen Neutralposition (gelb )

lllustrations courtesy of Thomas Fischer, Institute of Management Sciences,
University of Applied Sciences of Northwestern Switzerland



Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Neutralposition
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Kybernetisches Determinantenmodell

 Die folgenden Folien zeigen eine Simulation
 Alle Determinaten wie auch das “gesunde Korpergewicht” sind

In einer hypothetischen Neutralposition (gelb )

e Die Simulation wird gestartet durch eine arbitrarer
Veranderung im sozio-kulturellen Umfeld

(neue Veranderunge in grau

)

 Veranderungen der Determinanten und des “gesunden
Korpergewichts” zwichen sich an den Balken
(erwlinscht: griin . unerwiinscht: orange-rot [IIEEN)

 Als Zyklusdauer wird als ein Jahr angenommen

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr O
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 1
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[llustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 2
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,

Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 3
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 4
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[llustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 5
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[llustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell

9 Jahre spater...

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 14
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell

5 Jahre spater...

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 19
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lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Simulation kybernetisches Determinantenmodell

3 Jahre spater...

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Simulation kybernetisches Determinantenmodell, Jahr 22

Politik Medien

Soz. Umfeld

Freizeitverh.

Inaktivitat ’ Gesundes KG Schlechte Ern.
 ————

Stressmanag.

Therapie M

[llustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz




Kybernetisches Determinantenmodell

e Kein evidenz-basiertes Modell, sondern basierend auf
Annahmen, die mit den Beteiligten ausgehandelt werden

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Kybernetisches Determinantenmodell

e Kein evidenz-basiertes Modell, sondern basierend auf
Annahmen, die mit den Beteiligten ausgehandelt werden

* Robust und komplex genug, um Manipulationen
zU verunmaoglichen

e Sehr nutzlich zum Erlautern von Wechselwirkungen

e Sehr nutzlich zum Erlautern von zeitlichen Ablaufen
und Dimensionen

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Kybernetisches Determinantenmodell

e Kein evidenz-basiertes Modell, sondern basierend auf
Annahmen, die mit den Beteiligten ausgehandelt werden

* Robust und komplex genug, um Manipulationen
zU verunmaoglichen

e Sehr nutzlich zum Erlautern von Wechselwirkungen

e Sehr nutzlich zum Erlautern von zeitlichen Ablaufen
und Dimensionen

< Vereinbarkeit mit evidenzbasierter Gesundheitsforderung? >

lllustrationen zur Verfiigung gestellt von Thomas Fischer,
Institut fur Betriebswissenschaften, Fachhochschule Nordwestschweiz



Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus

» Abgestutzte Hintergrunddokumentation
* Verwendung von Instrumenten und Normen der Partner

 Volkswirtschaftliche Evaluierungen (Health Economic
assessment tools HEAT) fur Transportsektor

« HEAT Cycling: sehr erfolgreich
« HEAT Walking: nachster Schritt

« Kybernetische Modelle als innovativer Ansatz fur
Entscheidungstrager in anderen Sektoren und in Politik
(Programm Ernahrung und Bewegung des Kantons Aargau)

 Hinterfragt Grundprinzipien unserer VVorgehensweise,
aber grosses Potential zur Einbindung von Partnern



Ansatze aus verschiedenen Sektoren

Determinanten des Bewegungsverhaltens

Ansatze des Gesundheitssektors und seiner
~traditionellen® Alliierten

Die ,neuen”“ Bewegungsfdorderungssektoren

<« Zusammenarbeit Uber die Sektoren hinaus >

e Die Rolle des Gesundheltssektors



Ansatze aus verschiedenen Sektoren

Determinanten des Bewegungsverhaltens

Ansatze des Gesundheitssektors und seiner
~traditionellen® Alliierten

Die ,neuen”“ Bewegungsfdorderungssektoren

Zusammenarbeit GUber die Sektoren hinaus

<  Die Rolle des Gesundheitssektors >




1. Warum ist kérperliche Aktivitdt wichtig fiir die Gesundheit?

Bewegung
Unel Gasunel nats
IRIEUROab

2.Was ist liber das aktuelle Ausmag der Bewegung
bzw. des Bewegungsmangels bekannt?

3. Welche Faktoren und Bedingungen
beeinflussen die kérperliche Bewegung?

Gesundheit Osterreich

GmbH *

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

Deutsprachige Version 2010 durch
Fonds Gesundes Osterreich.

4, Wie kénnen der Gesundheitssektor

L

und andere zu mehr Bewegung beitragen?

Strategien

Die Maknahmen zur Farderung der Bewegung sollten auf
einigen Grundpring pien aufbauen, die aus einerm schwe-
dischen Plan gbernommenwurden (1

. auf die Gesundheit der Gasamtbevolkerung abzie-
len;

. eine breite Definition wvon Bewegung;

. mehmere Sektoren einbezichen;

. das Umfeld fur Bewegun g verbessern;

. auf unterschiedlichen Ebenen arbeitan;

. Frogramme auf die festgesteliten Bad Orfnisse der Be-
wilkerung griond en;

. mehrGleichheit des Zugangs; und

. nach den besten werfligharen Erkenntnissen vorge-
hen.

[ TR

]
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Auf die Gesundheit der Gesamthevilkerung abzielen
Die Frderung der Bewegunasoltte aufdie gesundheitlichen
BeduUrfrisse der Gesamtbevolkerung abgestellt sein, also
nicht auf zinzelne Risikog ruppen. Wenn mehr Bewegungs-
Gelegen heiten for dle geschaffen und die Rahmenbedin-
gungen insgesamt verbessert werden, hat dies einen gro-
fGeren Effekt auf die offentliche Gesundheit ak Programme,
die sich nur an keine Gruppen richten. Koordinierte Mal-
nahmen auf mehreren Ebenen sind dringend erforderlich,
urn die Bxteiligung an gesundheitsfarderlicher kidrperlicher
Betitigung zu erhohen fvgl. Spatlight Uber Spanien).

Eine braite Definition von Bawegung

Eine breit gefasste Definition eroffnet ein bedeutend gro-
Beres Poterzial zur Einbedehung der unterschiedlichsten
Seltoren. Korperliche Aktivitst erstreckt sich auf Gehen,




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

Deutsprachige Version 2010
durch Fonds Gesundes
Osterreich.

4. Wie konnen der Gesundheitssektor

e

und andere zu mehr Bewegung beitragen?

Strategien

Diie Malnahrmen zur Ferderung der Bewegung sollten auf
einigen Grundprind pien auflauen, die aus einem schwe-
dischen Plan Ubermommen wuarden (1)

1. auf die Gesundheit der Gesamtbevolkerung abzia-
len;

2. eine breite Definition von Bewegung;

3. mehrera Sektoren einbeziehen;

4 e Lhnleld T Beweyguny verliesens;

5. auf unterschiedlichen Ebenen arbeiten;

6. Programme auf die festgestalltan Bad Orfnisse der Be-
wilkerung granden;

7. mehrGleich heit des Zugangs; und

8. nach den bestan verfugbaren Erkenntnissen worga-
hen.

Auf die Gesundheit der Gesamtbevilkerung abzieban
Cie Farderung der Bewegung sollte aufdie gesundhaitlichen
Bedurfnisse der Gezamtbevalkerung abgastellt sein, also
nicht auf einzelne Risikogruppen. Wenn mehr Bewegungs-
Gelegenheiten far dle geschaffen und die Rahmenkedin-
qungen insgesamt verbessert werden, hat dies einen gré-
Beren Effekt auf die offentliche Gesundheit ak Programme,
dia sich nur an Keine Gruppen richtan. Koordinierte Mal-
nahrmen auf mehreren Ebenen sind dringend erforderich,
un die Beteiligueg an gesundlsitsiorderlicher konperliche
Betstigung zu erhdhen fgl. Spotlight Uber Spanien).

Eine breite Definition von Bawegung

Eine breit gefasste Definition eraffnet ein bedeutend gro-
Beres Poterzial 2ur Eink=gdehung der unterschiedlichsten
Sektoren. Korperliche Aktivitat erstreckt sich auf Gehen,




Die Rolle des Gesundheitssektors

Auch wenn die Malinahmen zur Bewegungsforderung oft
inden Handen anderer Fachleute liegen, etwa aus den Be-
reichen Stadteplanung, Verkehr und Sport, so kann doch
der Gesundheitssektor seinen ganz spezifischen und wich-
tigen Beitrag leisten. Insbesondere sollte dieser Bereich
eine Fuhrungs- oder Beratungsrolle im Rahmen der Pro-
gramme zur Forderung gesunder Bewegung einnehmen.
Aufgrund des multidisziplinaren Charakters des Themas
besteht die Gefahr, dass es zwischen alle Stuhle gerat und
sich kein Sektor daftir wirklich zustandig fihlt. Da ist der
Gesundheitssektor am besten positioniert, um die richtigen
Allianzen zu schmieden und die richtigen Mal3nahmen vo-
ranzutreiben.

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

Deutsprachige Version 2010 durch Fonds Gesundes Osterreich.
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Role of the health sector

While action on physical activity often lies in the domain of
professionals in sectors such as urban planning, transport
and sport, the health sector can make a unique and impor-
tant contribution. In particular, it should provide leader-
ship @r stewardship for the subject of physical activity.
Because it Is such a multidisciplinary issue, the danger is
that it will fall between the cracks, with no one sector tak-

ing responsibility. The health sector is best placed to forge
the right alliances and to take forward effective action.

Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Physical Activity and Health in Europe.
Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa




Die Rolle des Gesundheitssektors

Auch wenn die Malinahmen zur Bewegungsforderung oft
inden Handen anderer Fachleute liegen, etwa aus den Be-
reichen Stadteplanung, Verkehr und Sport, so kann doch
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Die Rolle des Gesundheitssektors

~ Neben dieser allgemeinen Fihrungsfunktion
kann der Gesundheitssektor in sechs Bereichen an der
Spitze der Entwicklung stehen:

« korperliche Aktivitdt zu einem Bestandteil der Primar-
pravention machen;

« effektive Interventionen dokumentieren und For-
schungsergebnisse verbreiten;

+ die wirtschaftlichen Vorteile von Investitionen in die
korperliche Aktivitat aufzeigen;

« Verbindungen zwischen den relevanten politischen Ent-
scheidungstragern und Normfeldern herstellen;

« Beratung und Erfahrungsaustausch;

« fuhren durch Beispiel.

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

Deutsprachige Version 2010 durch Fonds Gesundes Osterreich.
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Handout unter www.panh.ch oder WWthysmal activityandhealth.ch




