
 

 

Mortalität durch Bewegungsmangel in der Schweiz 2017 
Im Jahr 2017 wurden in der Schweiz 1287 Todesfälle durch Bewegungsmangel verursacht, was 2 Prozent 
aller Todesfälle entspricht. Manche Krankheiten sind besonders stark mit Bewegungsmangel verbunden. 
So waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen für 71 Prozent und Brust- und Darmkrebs zusammen für 22 Prozent 
dieser Todesfälle verantwortlich. Frauen sind doppelt so stark betroffen wie Männer, wobei die Alters-
gruppe 75+ am stärksten betroffen ist. Diese Studie wurde von der ZHAW im Auftrag des Bundesamtes für 
Gesundheit BAG durchgeführt. 
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  KERN AUSS AGEN 
 

Mortalität durch Bewegungsmangel 

Bewegungsmangel wurde definiert als weniger als 150 Minuten mässi-
ger körperlicher Betätigung pro Woche oder weniger als 75 Minuten in-
tensiver körperlicher Betätigung pro Woche. 

In der Schweiz sind im Jahr 2017 schätzungsweise 1287 Todesfälle auf 
Bewegungsmangel zurückzuführen. Am stärksten betroffen sind Frauen 
und Personen ab 75 Jahren. 

   
 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die Hauptursache der Sterblichkeit 
und machen 71 Prozent der Todesfälle aus. Dickdarmkrebs (12 %) und 
Brustkrebs (10 %) sind die nächsthäufigen Ursachen. 
 

Todesfälle durch Bewegungsmangel in der Schweiz 2017, nach 
Hauptursachen 
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Stabile  
Entwicklung seit 2012 

 
 

Entwicklung der Anzahl Todesfälle  
Die Entwicklung in absoluten Zahlen und pro 100 000 Einwohnerinnen 
und Einwohner zeigt einen Rückgang der Todesfälle durch Bewegungs-
mangel zwischen 2002 und 2012 und danach eine Stabilisierung. Die To-
desfälle in Zusammenhang mit Bluthochdruck und Schlaganfall nehmen 
zu, während die ischämischen Herzkrankheiten stark zurückgehen. An-
dere Krankheiten sind relativ stabil.  
 

Sterblichkeitsrate durch Bewegungsmangel nach Geschlecht pro 100 000 
Einwohnerinnen und Einwohner 
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Aufgrund der positiven Auswirkungen von körperlicher Betätigung auf 
die Gesundheit empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Er-
wachsenen mindestens 2,5 Stunden mässigeroder 1,25 Stunden inten-
sive körperliche Betätigung pro Woche. Personen, die diese Vorgaben 
nicht erfüllen, gelten als körperlich inaktiv. Die Prävalenz der körperli-
chen Betätigung wurde aus der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung und die Todesfälle aus der Schweizer Todesursachenstatistik be-
rechnet.  
Die Analyse konzentriert sich auf neun Krankheiten: ischämische Herz-
krankheit, Schlaganfall, Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes, Brustkrebs, 
Dickdarmkrebs, Osteoporose, Kreuzschmerzen und Depression. 
 

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-e-und-b/schlussbericht-mortalitaet-koerperliche-inaktivitaet.pdf
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/alkoholbedingte-mortalitaet-alter-15-74
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