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Abstract

Hintergrund: Sitzendes Verhalten wird zunehmend als ein Risikofaktor fiir die Entstehung von Erkrankungen und fir
eine erhéhte Sterblichkeit wahrgenommen. Insbesondere erhéhte Sitzzeiten in Kombination mit geringer korperlicher
Aktivitat scheinen negative Gesundheitsfolgen zu haben.

Methode: In der bundesweiten Querschnittstudie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) wurde
der Indikator ,,Sitzen“ durch die Selbstangabe der Teilnehmenden erfasst.

Ergebnisse: Fiir mindestens acht Stunden am Tag sitzen 16,7 % der Frauen und 22,3 % der Manner: Manner haufiger als
Frauen, Jiingere haufiger als Altere und der Anteil nimmt von der unteren zur oberen Bildungsgruppe deutlich zu. Ebenso
sitzt etwa ein Flinftel der Erwachsenen in Deutschland mindestens vier Stunden am Tag und tbt keine korperliche Aktivitat
in der Freizeit aus.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass praventive Mafinahmen notwendig sind, um Sitzzeiten zu
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reduzieren und kérperliche Aktivitat zu steigern.
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Einleitung

In den vergangenen Jahren ist das Sitzen als ein Risikofak-
tor fiir die Entstehung von Erkrankungen vermehrt in den
wissenschaftlichen und medialen Fokus geraten. Der Begriff
»Sitzen" bezeichnet in diesem Zusammenhang sitzend oder
liegend ausgefiihrte Tatigkeiten im Wachzustand, die mit
einem niedrigen Energieverbrauch einhergehen [1]. Zieht
man das Metabolische Aquivalent (MET) heran, mit dem
der Energieverbrauch bei verschiedenen Tatigkeiten vergli-
chen werden kann, liegt der Wert beim sitzenden Verhalten
bei <1,5 MET (zur Einordnung: 1 MET entspricht dem Ener-
gieverbrauch beim Ruhen und 7 METs entsprechen im

Durchschnitt dem Energieverbrauch beim Joggen) [2]. Die
negativen Gesundheitsfolgen korperlicher Inaktivitat, die
eine nicht ausreichende kérperliche Aktivitat im Sinne des
Nichterreichens von Bewegungsempfehlungen beschreibt,
sind seit langerer Zeit bekannt [3]. Die Untersuchungen zu
den negativen Gesundheitsfolgen des Sitzens sind hinge-
gen ein relativ neuer Forschungsbereich. Dennoch zeigt
sich bereits deutlich, dass langanhaltende Sitzzeiten mit
einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir Gebrechlichkeit und
kérperliche Einschrankungen sowie Depression einherge-
hen und zudem in Zusammenhang mit einer niedrigeren
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und kognitiven
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Leistungsfahigkeit stehen [4]. Hierbei scheint das Risiko
fur eine Gefahrdung der Gesundheit mit hcheren Sitzzei-
ten zu steigen. Zudem zeichnet sich ab, dass die negati-
ven Gesundheitsfolgen des Sitzens zumindest teilweise
durch vermehrte kérperliche Aktivitat kompensiert wer-
den konnen [s, 6]. Beispielsweise lag in einer Meta-Ana-
lyse das Risiko, aufgrund einer kardiovaskularen Erkran-
kung zu versterben, bei Personen mit einer tiglichen
Sitzzeit von mindestens acht Stunden um 32 % haoher als
bei Personen mit einer taglichen Sitzzeit von weniger als
vier Stunden [6]. Dieser Zusammenhang konnte jedoch
nur flr Personen mit niedriger korperlicher Aktivitat nach-
gewiesen werden, wihrend Personen mit einer hohen
kérperlichen Aktivitat (mindestens 60 Minuten moderat
bis anstrengende Aktivitdt pro Tag), die deutlich tiber den
aktuellen Bewegungsempfehlungen liegt, und hohen Sitz-
zeiten keine erhéhte Mortalitit aufwiesen. Derzeit ist die
Datenlage weder ausreichend, um konkrete Empfehlun-
gen zu maximalen Sitzzeiten pro Tag geben zu kénnen,
noch um den Umfang der kérperlichen Aktivitat zu
beschreiben, der erforderlich ist, um negative Effekte fir

die Gesundheit gegebenenfalls abzuschwichen [3]. Ein-

deutig ist jedoch, dass insbesondere erhchte Sitzzeiten

in Kombination mit einer sehr geringen kérperlichen Akti-
vitdt negative Gesundheitsfolgen haben. In einer Uber-

sichtsarbeit wird beispielsweise das Risiko, frihzeitig zu

versterben, als moderat bis hoch bezeichnet, wenn tag-
lich mindestens vier Stunden gesessen wird und gleich-

zeitig die moderat bis anstrengende korperliche Aktivitat
weniger als finf Minuten am Tag betrégt [7].

Indikator

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) ist eine bun-
desweite Querschnittbefragung der in Deutschland leben-
den Wohnbevélkerung. Die fiinfte Folgeerhebung, GEDA
2019/2020-EHIS, fand zwischen April 2019 und September
2020 statt.

Der Indikator ,,Sitzen“ wurde in GEDA 2019/2020-EHIS
durch die Selbstangabe der Teilnehmenden in einer telefo-
nischen Befragung mittels eines vollstrukturierten Frage-
bogens (Computer Assisted Telephone Interview, CATI)
erfasst. Die Fragestellung entstammt dem Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) und lautete: ,Wie viel Zeit
verbringen Sie an einem gewdhnlichen Tag mit Sitzen oder
Ruhen?“[8]. Einleitend wurde darauf hingewiesen, dass an
Sitzen oder Ruhen bei der Arbeit, zu Hause, zur Fortbewe-
gung oder mit Freunden gedacht werden soll und Beispiele
genannt (am Schreibtisch sitzen, mit Freunden zusammen-
sitzen, Auto, Bus oder Zug fahren, lesen oder fernsehen).
Die Zeit, die mit schlafen verbracht wird, sollte ausge-
schlossen werden. Die Antwortkategorien lauteten: Weni-
ger als vier Stunden pro Tag/vier Stunden bis unter sechs
Stunden pro Tag/sechs Stunden bis unter acht Stunden
pro Tag/acht Stunden bis unter zehn Stunden pro Tag/zehn
Stunden bis unter zwdlf Stunden pro Tag/zwélf Stunden
pro Tag und mehr. Fiir die Auswertung wurde eine Variable
mit vier Kategorien gebildet, wozu die oberen drei Antwort-
kategorien zu ,,Mindestens acht Stunden pro Tag" zusam-
mengefasst wurden.

Die Darstellung des Indikators ,,Sitzen“ erfolgte strati-
fiziert nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus (Interna-
tionale Standardklassifikation fur das Bildungswesen,
ISCED [9]).
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Manner sitzen haufiger
mindestens acht Stunden
am Tag als Frauen

(22,3 % vs. 16,7 %).
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Zudem wurde, in Anlehnung an Dunstan et al. [7], ein
Indikator gebildet, der Personen ausweist, die mindestens
vier Stunden am Tag sitzen und keine moderat bis anstren-
gende korperliche Aktivitat in der Freizeit austiben (dies
kénnen Sport, Fitness oder weitere kérperliche Aktivitdten
sein). Eine ausfuihrlichere Beschreibung des Indikators zur
korperlichen Aktivitdt in der Freizeit ist im GEDA-Dash-
board zu finden [10].

Die Analysen basieren auf Daten von 22.560 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (11.863 Frauen, 10.638 Min-
ner, 59 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat bzw.
keiner Angabe [11]) mit gtiltigen Angaben zum Sitzen. Fur
die Analysen zum Sitzen sowie zur korperlichen Aktivitat
in der Freizeit wurden die Angaben von 11.775 Frauen und
10.561 Méanner einbezogen.

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevélke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt. Im Rahmen der
Datengewichtung erfolgte zunichst eine Designgewich-
tung fir die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlich-
keiten (Mobilfunk und Festnetz). AnschlieRRend erfolgte
eine Anpassung an die amtlichen Bevolkerungszahlen
bezogen auf Alter, Geschlecht, Bundesland und Kreistyp
(Stand: 31.12.2019). Zusétzlich wird an die Bildungsver-
teilung im Mikrozensus 2017 nach der International Stan-
dard Classification of Education (ISCED-Klassifikation)
[12] angepasst.

Im vorliegenden Beitrag werden Pravalenzen mit
95%-Konfidenzintervallen (95%-Kl) berichtet. Von einem
signifikanten Unterschied wird ausgegangen, wenn der
unter Berticksichtigung der Gewichtung und des Survey-
designs berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Eine ausflhrliche Darstellung der Methodik von GEDA
2019/2020-EHIS findet sich im Beitrag Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) — Hinter-
grund und Methodik in Ausgabe 3/2021 des Journal of
Health Monitoring [13].

Ergebnisse und Einordnung

Weniger als vier Stunden am Tag sitzen 33,1% der Frauen
und 27,5% der Ménner. Besonders hohe Sitzzeiten von
mindestens acht Stunden am Tag berichteten 16,7 % der
Frauen und 22,3% der Manner (Tabelle 1). Damit werden
von Mannern haufiger Sitzzeiten in diesem hohen Maf3
erreicht als von Frauen. Je héher das Alter, desto seltener
sitzen Frauen und Mianner mindestens acht Stunden am
Tag, ein deutlicher Unterschied ist zwischen den Alters-
gruppen 18 bis 64 Jahre und ab 65 Jahre zu sehen. Wih-
rend beispielsweise 25,4 % der 18- bis 29-jdhrigen Frauen
mindestens acht Stunden am Tag sitzen, sind es in der
Altersgruppe ab 65 Jahre noch 7,5% (Tabelle 1). Zudem
zeigt sich bei Frauen, dass 30- bis 44-)dhrige haufiger in
geringerem Umfang sitzen (unter vier Stunden am Tag)
als Frauen aus den anderen Altersgruppen. Bei Mannern
besteht kein eindeutiger Alterseffekt in der Gruppe derje-
nigen, die am wenigsten sitzen.

Von der unteren zur oberen Bildungsgruppe nimmt der
Anteil der Erwachsenen deutlich zu, die mindestens acht
Stunden am Tag sitzen. Insbesondere bei 18- bis 29-jdhri-
gen Frauen und Minnern der oberen Bildungsgruppe ist
der Anteil mit einer Sitzzeit von mindestens 8 Stunden am
Tag mit 35,4 % beziehungsweise 39,8 % hoch (Tabelle 1).
Werden die Unterschiede im Sitzen zwischen den Bildungs-
gruppen stratifiziert nach Alter betrachtet, wird deutlich,
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18- bis 64-jahrige Frauen
und Manner sitzen deutlich
haufiger mindestens acht
Stunden am Tag als iltere
Frauen und Ménner.
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dass bei Frauen ab 65 Jahren diese Unterschiede nicht vor-
handen sind.

Der Anteil der Personen, die mindestens vier Stunden
am Tag sitzen und keine kérperliche Aktivitat in der Freizeit
ausuben, betrdgt bei Frauen 22,6 % und bei Mannern
24,3% (Abbildung 1). Mit steigendem Alter nimmt dieser
Anteil bei Frauen und Ménnern zu. In der Altersgruppe der
tber 65-Jahrigen sind es etwa ein Drittel, die mindestens
vier Stunden am Tag sitzen und in der Freizeit nicht kor-
perlich aktiv sind.

Etwa ein Fiinftel der Erwachsenen erreicht hohe Sitzzei-
ten, die, wenn von acht Stunden Schlaf ausgegangen wird,
mindestens die Halfte der Wachzeit einnehmen. Nach aktu-
eller Studienlage musste diese Gruppe mindestens 60
Minuten pro Tag moderat bis anstrengende kérperliche
Aktivitat aufweisen, um negative Gesundheitseffekte auf-
grund des Sitzens abzuwenden [6, 14].

Aktuelle Daten zeigen jedoch, dass die moderate bis
anstrengende korperliche Aktivitdt in der erwachsenen Beval-
kerung mehrheitlich noch nicht mal den mindestens emp-
fohlenen 150 Minuten pro Woche entspricht [15], sodass
nicht von einer ausreichenden Kompensation der Sitzzeiten
ausgegangen werden kann. Im héheren Alter werden zwar
seltener hohe Sitzzeiten erreicht als bei Jlingeren, jedoch
sind Altere auch seltener moderat bis anstrengend kérper-
lich aktiv [15], sodass bereits Sitzzeiten ab vier Stunden am
Tag von dieser Gruppe vermutlich nicht kompensiert werden.

Héhere Sitzzeiten von Mannern im Vergleich zu Frauen
und eine Abnahme von hohen Sitzzeiten im Altersverlauf
werden ebenfalls in einem aktuellen Bericht der Deutschen
Krankenversicherung berichtet (DKV-Report 2021) [16].
Anhand von Daten der GEDA-Studie konnte gezeigt werden,

dass Personen der oberen Bildungsgruppe im Vergleich zur
unteren Bildungsgruppe im Arbeitskontext haufiger sitzende
Tatigkeiten ausfiihren [17]. Einen héheren Anteil des Sitzens
wahrend der Arbeit bei hher Gebildeten bestitigen die
Daten des DKV Reports 2021 und kénnen die héheren Sitz-
zeiten dieser Gruppe zumindest teilweise erklaren.

Auf Grundlage der berichteten Daten ist es nicht még-
lich zu bestimmen, welche Tatigkeiten wahrend des Sitzens
ausgefiihrt wurden. Fiir die Abschitzung des Gesundheits-
risikos aufgrund des Sitzens wire diese Information jedoch
hilfreich. Beispielsweise ist das Sitzen wihrend des Fern-
sehens mit einer erhdhten Gesundheitsgefahrdung asso-
ziiert, was vermutlich auf ungtinstiges Snackverhalten wih-
renddessen und auf relativ wenige Unterbrechungen der
Sitzzeit zurtickgefiihrt werden kann [5]. Zudem sind je nach
Tatigkeit wihrend des Sitzens unterschiedliche praventive
Mafdnahmen erforderlich, um die Sitzzeiten zu verkiirzen
oder zu unterbrechen.

Die vorliegenden Daten zum Sitzen wurden in der Studie
GEDA 2019/2020-EHIS erstmals erhoben und erméglichen
die Beschreibung von Sitzzeiten auf Bevélkerungsebene. Bei
der Interpretation sollte berticksichtigt werden, dass eine
Beeinflussung der Ergebnisse aufgrund von Selbstangaben
nicht ausgeschlossen werden kann. Im Rahmen einer Vali-
dierungsstudie wurde die Validitit der genutzten Fragestel-
lung zum Sitzen als moderat beschrieben [18]. Beachtet wer-
den sollte zudem, dass bei der Darstellung der Sitzzeiten in
Kombination mit der kérperlichen Aktivitat, lediglich die
Aktivitat in der Freizeit jedoch keine arbeitsbezogene Aktivi-
tat oder Fortbewegung von Ort zu Ort berticksichtigt wurde.
Die Datenerhebung bezieht sowohl die Zeit vor als auch
den Beginn der COVID-19-Pandemie in Deutschland ein.
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Tabelle 1

Sitzzeiten nach Geschlecht, Alter und Bildung
(n=11.863 Frauen, n=10.638 Méanner)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Der Anteil der unter
65-jahrigen Erwachsenen,
die mindestens acht Stunden
am Tag sitzen, ist in der
oberen Bildungsgruppe
deutlich grof3er als in der
unteren Bildungsgruppe.
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Sitzen

Weniger als vier
Stunden pro Tag

Vier bis unter sechs
Stunden pro Tag

Sechs bis unter acht

Stunden pro Tag

Mindestens acht
Stunden pro Tag

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Gesamt 30,4 (29,5-31,3) 334 (32,4-343) 16,8  (16,1-17,5) 19,5 (18,7-20,3)
Frauen 33,1 (31,8-34,4) 342  (32,9-35,5) 161 (15,2-17,7) 167 (15,7-17,7)
18-29 Jahre 23,9 (20,3-27,8) 31,5 (27,6-35,6) 19,3  (16,5-22,4) 25,4 (21,9-29,2)
Untere Bildungsgruppe 33,9 (24,2-45,2) 31,2 (21,8-423) 15,3 (9,6—23,5) 19,6  (12,4-29,6)
Mittlere Bildungsgruppe 23,6  (19,1-28,8) 33,9 (28,8-39,5) 19,0 (15,4-23,1) 23,5 (19,1-28,6)
Obere Bildungsgruppe 15,6  (10,8-21,9) 246 (19,2-31,0) 24,5 (18,9-31,0) 35,4 (28,7-42,6)
30-44 Jahre 38,7 (35,6-42,0) 27,1 (24,4-30,0) 140 (12,2-16,1) 20,1 (17,9-22,6)
Untere Bildungsgruppe 57,0 (44,2-69,0) 18,8 (10,8-30,6) 9,0 (3,9-19,7) 15,2° (8,5-25,7)
Mittlere Bildungsgruppe 40,4 (36,2—-44,7) 30,7 (26,8-34,9) 11,5 (9,2-14,3) 17,4  (14,5-20,8)
Obere Bildungsgruppe 27,6 (24,5-30,9) 243 (21,2-27,7) 207  (17,8-23,8) 274 (24,1-31,0)
45-64 Jahre 33,2 (31,2-35,2) 32,4 (30,4-34,4) 16,3 (14,9-17,9) 18,1 (16,7-19,6)
Untere Bildungsgruppe 38,6 (31,4-46,3) 37,8  (30,7-45,5) 13,7 (9,3-19,9) 9,9 (6,2-15,3)
Mittlere Bildungsgruppe 33,5  (31,1-35)9) 324 (30,1-34,8) 158 (14,1-17,7) 18,3 (16,5-20,3)
Obere Bildungsgruppe 28,5 (26,3-30,9) 28,4 (26,3-30,7) 19,8 (18,0-21,8) 23,3 (21,3-25,4)
=65 Jahre 33,3 (31,2-35,6) 43,4 (41,0-45)3) 15,7  (14,0-17,6) 7,5 (6,2-9,1)
Untere Bildungsgruppe 33,5 (28,5-38,8) 40,6  (35,1-46,2) 17,2 (13,3-22,0) 8,8 (5,8-13,0)
Mittlere Bildungsgruppe 329 (30,5-35,3) 449 (42,3-47,5) 15,2 (13,3-17,2) 7,1 (5,8-8,6)
Obere Bildungsgruppe 33,7  (31,0-36,6) 45,5 (42,7-48,4) 14,4 (12,5-16,6) 6,3 (4,9-8,1)
Manner 27,5 (26,2-28,8) 32,6 (31,3-34,0) 17,6 (16,6-18,7) 223 (21,1-23,5)
18-29 Jahre 23,6 (20,5-27,1) 29,0 (25,6-32,6) 20,6 (17,8-23,7) 26,7 (23,7-30,0)
Untere Bildungsgruppe 22,1 (16,0-29,6) 26,9 (20,1-35,1) 28,7 (21,3-37,4) 223 (16,5-29,5)
Mittlere Bildungsgruppe 25,3  (21,0-30,1) 32,3 (27,7-37,3) 17,3 (14,1-20,9) 25,1 (21,1-29,7)
Obere Bildungsgruppe 19,5 (15,0-24,9) 20,1  (15,6—25,4) 20,6  (16,1-26,0) 39,8 (34,0-46,0)
30-44 Jahre 298 (26,7-33,0) 265 (23,6-29,5) 17,0 (14,8-19,6) 26,7 (24,2-29,5)
Untere Bildungsgruppe 37,0 (25,8-49,8) 28,9 (18,9-41,5) 17,6° (9,7-29,9) 16,5" (9,0-28,1)
Mittlere Bildungsgruppe 35,0 (30,5-39,8) 29,4 (25,2-33,9) 15,5  (12,4-19,1) 20,2 (16,9-23,9)
Obere Bildungsgruppe 18,0 (15,3-21,0) 215  (18,7-24,5) 192 (16,5-22,2) 413 (37,7-45,0)
45-64 Jahre 28,2 (26,1-30,4) 30,6 (28,5-32,8) 16,2 (14,6-17,8) 25,0 (23,1-27,1)
Untere Bildungsgruppe 35,8 (26,9-45,9) 30,9 (22,1-41,3) 9,9% (5,4-17,7) 23,3 (15,5-33,5)
Mittlere Bildungsgruppe 31,1 (28,1-342) 324 (29,4-35,6) 14,4 (12,2-16,8) 222 (19,5-25,1)
Obere Bildungsgruppe 19,9 (18,0-21,9) 27,5 (25,4-29,8) 21,5 (19,6-23,5) 31,1 (28,9-33,3)
=65 Jahre 27,1 (24,8-29,5) 44,8 (42,1-47,4) 18,1 (16,2-20,3) 100 (8,4-119)
Untere Bildungsgruppe 25,8 (16,9-37,1) 349 (24,8-46,7) 23,5 (14,8-35,3) 15,8" (8,3-28,0)
Mittlere Bildungsgruppe 29,5 (26,2-33,1) 45,7  (41,9-49,5) 17,0  (14,4-20,0) 7,8 (6,0-10,0)
Obere Bildungsgruppe 242 (22,1-26,4) 457 (43,3-48,2) 18,3 (16,4—20,4) 11,8 (10,2—13,5)

Kl =Konfidenzintervall, “n< 15
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Abbildung 1

Anteil und 95 %-Konfidenzintervalle der Frauen
und Manner mit einer taglichen Sitzzeit

von mindestens vier Stunden und keiner
korperlichen Aktivitit in der Freizeit nach Alter
(n=11.775 Frauen, n=10.561 Minner)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

22,6 % der Frauen und
24,3 % der Mianner sitzen
mindestens vier Stunden
am Tag und uiben keine
korperliche Aktivitat

in der Freizeit aus.
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Forschende gehen davon aus, dass die nétigen Mafinah-
men zur Einddimmung der COVID-19-Pandemie zu einer
deutlichen Abnahme der korperlichen Aktivitat und zu einer
Zunahme des Sitzens geflihrt haben [19]. Mogliche Veran-
derungen im Sitzverhalten aufgrund der Pandemie spiegeln
sich gegebenenfalls in diesen Daten wider, kénnen aller-
dings aufgrund der Abfrage der gewdhnlichen Sitzzeiten —
und der individuellen Auffassung ab wann eine Ausnahme-
situation zur Gewohnheit wird — nicht differenziert fiir den
Zeitraum vor und wahrend der Pandemie abgebildet werden.

Auch wenn noch Unklarheiten darin bestehen, welche
Empfehlung zur ,optimalen“ Begrenzung der Sitzzeiten
geeignet ist, zeichnet sich ab, dass ein erheblicher Teil der
erwachsenen Bevolkerung in Deutschland aufgrund langer
Sitzzeiten und nicht ausreichender kérperlicher Aktivitat
die eigene Gesundheit gefahrdet. Somit sind praventive
Mafinahmen zur Reduktion der Sitzzeiten dringend not-
wendig. Mehrkomponenten-Interventionen, die eine Kom-
bination aus Wissensvermittlung und bewegungsfreund-
licher Gestaltung der Umwelt beinhalten, wie beispielsweise
das Angebot von hohenverstellbaren Schreibtischen am
Arbeitsplatz sowie Erinnerungen zu Bewegungspausen in

Altersgruppe (Jahre)

Beruf, Freizeit und Transport durch digitale Gerite, sind
mdogliche Ansétze [20, 21].
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Datenschutz und Ethik

GEDA 2019/2020-EHIS unterliegt der strikten Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutz-
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gesetzes (BDSG). Die Ethikkommission der Charité — Uni-
versitaitsmedizin Berlin hat die Studie unter ethischen
Gesichtspunkten gepriift und der Durchfiihrung des Stu-
dienvorhabens zugestimmt (Antragsnummer EA2/070/19).
Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den wurden Uber die Ziele und Inhalte der Studie sowie
uber den Datenschutz informiert und gaben ihre miind-
liche Einwilligung (informed consent).

Datenverfligbarkeit

Die Autorinnen und Autoren geben an, dass fiir die den
Ergebnissen zugrunde liegenden Daten einige Zugangs-
beschrankungen gelten. Der Datensatz kann nicht 6ffent-
lich zugédnglich gemacht werden, da die Einwilligung (infor-
med consent) der Studienteilnehmenden die 6ffentliche
Bereitstellung der Daten nicht abdeckt. Der minimale
Datensatz, der den Ergebnissen zugrunde liegt, ist im For-
schungsdatenzentrum des Robert Koch-Instituts archiviert
und kann von Forschenden auf begriindete Anfrage ein-
gesehen werden. Der Datenzugriff ist vor Ort im Secure
Data Center des Forschungsdatenzentrums des Robert
Koch-Instituts moglich. Anfragen kénnen per E-Mail an
fdz@rki.de gestellt werden.

Férderungshinweis

GEDA 2019/2020-EHIS wurde mit Mitteln des Robert Koch-
Instituts und des Bundesministeriums fiir Gesundheit
finanziert.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und der Autor geben an, dass kein Inter-
essenkonflikt besteht.

Hinweis

Das Dashboard Gesundheit in Deutschland aktuell - GEDA
2019/2020 enthdlt in den Bereichen Gesundheitsverhalten,
Gesundheitsversorgung, Gesundheitszustand, Korperliche
und Psychische Gesundheit tiber 40 Gesundheitsindikatoren.
Diese sind abrufbar nach Geschlecht, Alter, Bildung und Bun-
desland. So findet sich z.B. der Gesundheitsindikator Kor-
perliche Aktivitit unter der Kategorie Gesundheitsverhalten.
Weitere Informationen: www.rki.de/geda-dashboard
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