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Abstract

Auf Basis der Selbstangaben in GEDA 2014/2015-EHIS wurde die Einhaltung der Bewegungsempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei Erwachsenen in Deutschland ermittelt. Die Empfehlungen unterscheiden
zwischen , Ausdaueraktivitaten“ und , Aktivitaten zur Muskelkraftigung*. 42,6 % der Frauen und 48,0 % der Méan-
ner geben an, mindestens 2,5 Stunden pro Woche aerobe kérperliche Aktivitat auszutiben und erreichen dadurch
die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitat. Fiir alle Altersgruppen bei Frauen und Miannern gilt: Je héher der Bil-
dungsstand, desto haufiger wird die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitat erreicht. 27,6 % der Frauen und 31,2 %
der Mianner erreichen die WHO-Empfehlung fir muskelkréftigende Aktivitaiten mindestens zweimal pro Woche.
Beide Empfehlungen erreichen etwa ein Fiinftel der Frauen (20,5 %) und ein Viertel der Manner (24,7 %). Insgesamt
weisen die Ergebnisse auf ein hohes Potenzial fiir die Bewegungsforderung in der Freizeit hin. Inaktive Personen,
die beginnen sich den Empfehlungen entsprechend zu bewegen, kénnen langfristig das Risiko friihzeitiger Sterb-
lichkeit deutlich reduzieren.
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Einleitung

Als kérperliche Aktivitat wird jede Bewegung definiert,
die durch die Skelettmuskulatur erzeugt wird und den
Energieverbrauch tiber den Grundumsatz anhebt [1].
Zu gesundheitsférdernden Aktivititen gehoren einer-
seits aerobe korperliche Aktivititen (Ausdaueraktivi-
taten) wie Radfahren, Joggen, Fuflballspielen oder
Schwimmen, die eine erhéhte Atem- und Herzfrequenz
erzeugen und Uber einen Zeitraum von mindestens 10
Minuten ohne Unterbrechung ausgetibt werden [2]. Die-
se Aktivititen leisten einen wichtigen Beitrag zur
Erhaltung bzw. Wiedererlangung der Gesundheit des

Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems [3, 4]. Anderer-
seits wirken auch Aktivitaten zur Muskelkraftigung wie
Krafttraining, Pilates oder Yoga gesundheitsférdernd,
da diese die Leistungsfihigkeit und Gesundheit des
Bewegungsapparates, der Skelettmuskeln, Gelenke,
Knochen, Sehnen und Bénder férdern [2, 4]. Kérperli-
che Inaktivitat erhoht das Risiko fur die wichtigsten
nicht-tbertragbaren Erkrankungen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Brust- und
Darmkrebs und reduziert die Lebenserwartung [s].
Nach der Global Burden of Disease Study 2015 tragt
kérperliche Inaktivitat in Deutschland zu einer erheb-
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lichen Reduzierung der Lebenserwartung und Lebens-
qualitat bei. Bezogen auf einzelne Krankheiten wurde
ermittelt, dass Inaktivitat zu 10 % der durch koronare
Herzkrankheit verlorenen Lebensjahre beitragt, zu 17 %
der durch Diabetes mellitus verlorenen Jahre, zu 15%
der durch Darmkrebs verlorenen Jahre und zu 10 % der
durch Brustkrebs verlorenen Jahre [6]. Aufgrund der
erheblichen Relevanz kérperlicher Inaktivitat fur die
Krankheitsentstehung hat die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) im ,Global Action Plan for the Preven-
tion and Control of Non-Communicable-Diseases
2013—2020" eine Reduzierung der Pravalenz unzurei-
chender kérperlicher Aktivitat (weniger als 2,5 Stunden
maRig bis sehr anstrengende korperliche Aktivitat
pro Woche) als Ziel festgelegt. Angestrebt wird eine
Verringerung von unzureichender kérperlicher Aktivitat
um 10 Prozent bis zum Jahr 2025 (im Vergleich zum
Jahr 2010) [7].

Indikator

Die Einhaltung der WHO-Bewegungsempfehlung [8],
welche zwischen ,Ausdaueraktivititen” und , Aktivita-
ten zur Muskelkraftigung” unterscheidet [2, 8], wurde
mithilfe der in der Studie ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA 2014/2015-EHIS) eingesetzten deut-
schen validierten Version des European Health Inter-
view Survey — Physical Activity Questionnaires (EHIS-
PAQ) erfasst [9, 10]. Die Teilnehmenden wurden nach
der Zeitdauer pro Woche befragt, in der sie mafig
anstrengende aerobe kérperliche Aktivitdt in der Frei-
zeit und Radfahren zur Fortbewegung ausiiben, sowie
nach der Anzahl von Tagen in der Woche an denen sie

Aktivitaten zur Muskelkréftigung betreiben. Details zur
Indikatorbildung wurden bereits versffentlicht [10]. Es
werden im Folgenden die Anteile derjenigen dargestellt,
die mindestens 2,5 Stunden pro Woche mindestens
mafiig anstrengende Ausdaueraktivititen ausiben
(erster Teil der WHO-Bewegungsempfehlung) bzw. an
mindestens zwei Tagen in der Woche Aktivitdten
zur Muskelkraftigung austben (zweiter Teil der WHO-
Bewegungsempfehlung) sowie der Anteil derjenigen,
die beide Teile der WHO-Empfehlung erfiillen (2,5 Stun-
den Ausdauer plus zweimal Muskelkraftigungsaktivi-
taten pro Woche). Die Auswertungen werden nach
Geschlecht, Altersgruppen, Bildungsstand und Bun-
desliandern stratifiziert dargestellt. Es wird von einem
statistisch signifikanten Unterschied zwischen Grup-
pen ausgegangen, wenn sich die Konfidenzintervalle
nicht tberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 22.959 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.511 Frauen, 10.448
Ménner) mit gultigen Angaben im EHIS-PAQ. Die
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefuhrt, der Abweichungen der Stichprobe von
der Bevdlkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert.
Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und
entspricht der regionalen Verteilung in Deutschland.
Die Internationale Standardklassifikation fiir das
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die
Angaben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar
zu machen [11]. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich im
Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell — neue
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Daten fir Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017  enist sie in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre mit 47,8 %

des Journal of Health Monitoring. am hochsten. Hinsichtlich der Altersverteilung ist bei
Frauen kein einheitliches Muster zu beobachten. Ein
Ergebnisse und Einordnung geringerer Anteil von 27,6 % der Frauen und 31,2 % der

Nach den Ergebnissen von GEDA 2014/2015-EHIS erfiil- ~ Manner halt die WHO-Empfehlung zur Muskelkréafti-
len 42,6 % der Frauen und 48,0% der Minner die  gungsaktivitat ein. Beide Empfehlungen zusammen hal-
WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitat (Tabelle 1 und  ten etwa ein Fiinftel der Frauen (20,5%) und ein Viertel
Tabelle 2). Bei den Mannern ist die Pravalenz der Einhal-  der Méanner (24,7 %) ein.

tung der Ausdaueraktivititsempfehlung in der Alters- In allen Altersgruppen bei Frauen und Méannern besteht
gruppe 18 bis 29 Jahre mit 56,7% am hochsten; in den  ein Zusammenhang zwischen Bildungsstand und gesund-
anderen Altersgruppen liegt sie bei rund 45%. Bei Frau-  heitsférdernder aerober korperlicher Aktivitat: Der Anteil

42,6 % der Frauen und 48,0 %

der Ménner iiben mindestens Frauen Ausdaueraktivitit mindestens Muskelkraftigungsaktivitiat | Ausdauer- und Muskelkriftigungs-
2,5 Stunden in der Woche 2,5 Stunden pro Woche | mindestens 2 mal pro Woche | aktivitit entsprechend Empfehlung
) . . % (95 %K) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

aerobe korperliche Aktivitat Frauen (gesamt) 42,6 (41,3-43,9) 27,6 (26,7-28,6) 205 (19,6-21,4)
aus und erreichen dadurch 18-29 Jahre 45,2 (42,3-48,2) 34,5 (32,1-37,0) 25,8 (23,6-28,2)
die Empfehlung der Untere Bildungsgruppe 40,1 (34,2-46,3) 29,5 (24,3-35,3) 21,9 (17,2-27,3)
. . . Mittlere Bildungsgruppe 44,4 (40,6—-48,2) 35,8 (32,6-39,1) 26,0 (23,1-29,7)
Weltgesundheitsorganisation Obere Bildungsgruppe 55,0 (49,6-60,2) 35,6 (31,5-40,0) 29,3 (25,1-33,8)
zur Ausdaueraktivitit. 30-44 Jahre 38,8 (36,7—-41,0) 21,1 (19,5-22,9) 16,3 (14,8-17,9)
Untere Bildungsgruppe 34,2 (27,7-41,5) 12,7 (8,9-17,7) 1m0 (7,5-16,1)

Mittlere Bildungsgruppe 36,7 (34,0-39,5) 20,2 (18,1-22,5) 15,0 (13,1-17,7)

Obere Bildungsgruppe 46,4 (42,9-49,8) 28,1 (25,0-31,3) 22,3 (19,5-25,4)

45-64 Jahre 47,8 (46,0—49,6) 29,4 (27,9-30,9) 22,7 (21,3-24,2)

Untere Bildungsgruppe 44,3 (39,7-49,1) 26,1 (22,5-30,1) 20,0 (16,7-23,7)

Mittlere Bildungsgruppe 46,5 (44,3-438,8) 29,3 (27,4-31,2) 22,4 (20,6-24,2)

Obere Bildungsgruppe 55,0 (51,5-58,3) 32,7 (30,2-35,4) 26,2 (23,8-28,7)

>65 Jahre 36,5 (34,0-39,1) 26,4 (24,4-28,4) 17,4 (15,6-19,3)

Tabelle 1 Untere Bildungsgruppe 29,0 (25,6-32,6) 20,7 (17,6-24,7) 12,1 (9,6—-15,2)

Gesundheitsfordernde kérperliche Aktivitit Mittlere Bildungsgruppe 39,4 (35,7-43,2) 28,5 (25,7-31,5) 19,2 (16,6—-22,1)
in der Freizeit nach Alter und Bildungsstatus Obere Bildungsgruppe 51,1 (45,7-56,5) 38,8 (33,7-442) 29,0 (24,4-34,0)
bei Frauen (n=12.511) Gesamt (Frauen und Ménner) 45,3 (44,2-46,4) 29,4 (28,6-30,2) 22,6 (21,8-23,4)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS Kl =Konfidenzintervall
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27,6 % der Frauen und

31,2 % der Ménner erreichen
die Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation,
mindestens zweimal pro
Woche muskelkriftigende
Aktivitaten auszuiiben.

Tabelle 2

Gesundheitsfordernde kérperliche Aktivitit
in der Freizeit nach Alter und Bildungsstatus
bei Mdnnern (n=10.448)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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der Erwachsenen, die die Bewegungsempfehlung errei-
chen, ist in der unteren Bildungsgruppe niedriger als in
der oberen Bildungsgruppe (Tabelle 1 und Tabelle 2).

Bei Frauen in Thiringen liegt der Anteil derjenigen,
welche die Ausdaueraktivititsempfehlung einhalten,
unter dem Bundesdurchschnitt und in Hamburg tber
dem Bundesdurchschnitt. Bei Mannern in Mecklen-
burg-Vorpommern und Sachsen liegt der Anteil derjeni-
gen, welche die Ausdaueraktivitaitsempfehlung einhalten,
unter dem Bundesdurchschnitt und in Bremen tiber dem
Bundesdurchschnitt (Abbildung 1).

Die der Empfehlung zur Ausdaueraktivitat zugrunde-
liegende wissenschaftliche Erkenntnis lasst die Aussage
zu, dass Personen die mindestens 2,5 Stunden mafig
bis sehr anstrengende aerobe Aktivtaten pro Woche aus-
tiben, ein signifikant niedrigeres Risiko fiir allgemeine
Sterblichkeit aufweisen [4]. Dieser Umfang stellt aber
keine absolute Schwelle fir die Risikoreduktion dar:
Etwas Bewegung ist gut, mehr Bewegung ist besser [4].
Vergleicht man die aktivste mit der inaktivsten Gruppe,
so ldsst sich ein etwa 30% niedrigeres Risiko fur die
allgemeine Sterblichkeit ermitteln [4].

Méanner Ausdaueraktivitit mindestens Muskelkriftigungsaktivitit | Ausdauer- und Muskelkriftigungs-
2,5 Stunden pro Woche | mindestens 2 mal pro Woche | aktivitit entsprechend Empfehlung
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-K1)
Manner (gesamt) 48,0 (46,6—49,4) 31,2 (30,2-32,3) 24,7 (23,6-25,8)
18-29 Jahre 56,7 (53,6-59,8) 43,9 (41,1-46,8) 35,8 (33,1-38,7)
Untere Bildungsgruppe 52,5 (45,4-59,4) 39,7 (33,5-46,2) 31,4 (25,7-37,8)
Mittlere Bildungsgruppe 56,3 (52,4-60,1) 449 (41,3-48,5) 36,1 (32,7-39,7)
Obere Bildungsgruppe 66,5 (59,7-72,7) 49,1 (42,2-56,0) 43,8 (37,0-50,9)
30-44 )Jahre 448 (42,1-47,5) 28,5 (26,2-30,8) 22,6 (20,6-24,7)
Untere Bildungsgruppe 36,9 (29,3-45,2) 25,2 (19,0-32,7) 19,9 (14,0-27,3)
Mittlere Bildungsgruppe 42,4 (38,7-46,2) 28,2 (25,0-31,6) 22,2 (19,3-25,5)
Obere Bildungsgruppe 52,7 (48,9-56,4) 30,6 (27,5-34,0) 24,3 (21,4-27.5)
45-64 Jahre 45,6 (43,7-47,6) 26,3 (24,7-27,9) 21,1 (19,7-22,7)
Untere Bildungsgruppe 35,7 (30,7-40,9) 23,5 (19,2-28,5) 17,9 (13,9-22,8)
Mittlere Bildungsgruppe 43,4 (40,8—46,1) 25,3 (23,2-27,6) 20,3 (18,2-22,5)
Obere Bildungsgruppe 53,1 (50,3-56,0) 29,1 (26,6-31,8) 23,7 (21,3-26,3)
=65 Jahre 483 (45,9-50,7) 32,2 (30,2-34,4) 23,6 (21,6-25,7)
Untere Bildungsgruppe 36,3 (30,9-42,1) 27,3 (22,8-32,4) 18,6 (14,5-23,5)
Mittlere Bildungsgruppe 47,2 (43,8-50,7) 30,9 (27,9-34,0) 23,0 (20,1-26,2)
Obere Bildungsgruppe 55,2 (51,6-58,7) 36,8 (33,4-40,3) 26,7 (23,7-29,9)
Gesamt (Frauen und Ménner) 45,3 (44,2-46,4) 29,4 (28,6-30,2) 22,6 (21,8-23,4)
Kl =Konfidenzintervall
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Frauen erreichen die
Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation
zur Ausdaueraktivitat
statistisch signifikant
seltener als Manner.

Abbildung 1

Anteil der Frauen und Ménnern, die die
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation
zur Ausdaueraktivitit einhalten

nach Bundesland

(n=12.511 Frauen; n=10.448 Minner)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Bei der Berechnung der Einhaltung der WHO-Bewe-
gungsempfehlungen wurde nur die in der Freizeit statt-
findende korperliche Aktivitat sowie das Radfahren zur
Fortbewegung, nicht aber die arbeitsbezogene kérper-
liche Aktivitat berticksichtigt [10]. Bevélkerungsgruppen,

‘ 39,2 (34,5-44,0)
48,2 (45,1-51,3)

47,6 (43,5-51,7

47,2 (42,5-51,9) 42,1 (36,6-47,9)

39,7 (35,8-43,7)

36,4 (31,0-42,0)

34,5 (27,8-41,9)

32,8 (29,5-36,3) ¢

44,1 (40,7-47,4)

41,1 (35,5-46,9)

35,9 (30,4-41,7

44,4 (41,4-47,5)

Konfidenzintervalle in Klammern

die die Bewegungsempfehlungen seltener einhalten,
zum Beispiel Erwachsene der unteren Bildungsgruppe,
sind jedoch haufiger wihrend der Arbeit kérperlich aktiv
[12,13]. Diesen Zusammenhang bestatigen auch die
regionalen Unterschiede zwischen arbeits- und freizeit-

57,9 (51,7-63,9)

47,6 (43,0-52,3) 49,2 (41,9-56,6)

45,2 (37,9-52,7)

46,1 (41,2-51,0)

48,0 (44,9-51,3)

39,8 (35,2-44,7)

46,0 (41,7-50,4)

49,0 (43,3-54,6)

47,3 (39,4-55,3)

48,0 (42,6-53,5)

50,4 (47,0-53,9)

48,1 (44,1-52,2)
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Fiir alle Altersgruppen bei
Frauen und Méannern gilt:

Je héher der Bildungsstand,
desto haufiger wird die
Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation
zur Ausdaueraktivitit erreicht.
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bezogener kérperlicher Aktivitdt nach Bundeslandern:
In Bundesldndern mit einem hohen Anteil freizeitbezo-
gener Aktivitat, wie Hamburg, ist der Anteil derjenigen
mit arbeitsbezogener Aktivitat niedrig, wahrend in Bun-
deslandern mit einem hoheren Anteil arbeitsbezogener
Aktivitdt, wie Thiringen, der Anteil der Freizeitaktivitat
niedrig ist [13]. Durch arbeitsbezogene kérperliche Akti-
vitat wird jedoch meist nicht der gleiche gesundheitliche
Nutzen erzielt wie durch aerobe korperliche Aktivitét in
der Freizeit [14,15].

Ein zeitlicher Trend der GEDA 2014/2015-EHIS-Ergeb-
nisse mit den Ergebnissen fritherer Gesundheitssurveys
kann nicht berechnet werden, da in GEDA 2014/2015-
EHIS mit dem EHIS-PAQ ein neues Befragungsinstru-
ment eingesetzt wurde. Der EHIS-PAQ wurde zur Mes-
sung der WHO-Bewegungsempfehlungen 2010
entwickelt, die zwischen aerober kérperlicher Aktivitat
und Aktivititen zur Muskelkraftigung unterscheiden.

Eine weitere in Deutschland durchgefiihrte Studie
bestatigt, dass etwa die Hilfte der Erwachsenen in
Deutschland die WHO-Bewegungsempfehlungen
erreicht [16]. Aufgrund des Einsatzes unterschiedlicher
Befragungsinstrumente sind die Ergebnisse mit GEDA
2014/2015-EHIS nur begrenzt vergleichbar.

Insgesamt weisen die dargestellten Ergebnisse auf
ein hohes Potenzial fur die Bewegungsférderung in der
Freizeit hin. Mehr als die Hélfte der erwachsenen Bevol-
kerung tibt weniger als 2,5 Stunden pro Woche mindes-
tens mafig anstrengende aerobe korperliche Aktivitat
aus und verfehlt somit den Kernaspekt der WHO-Bewe-
gungsempfehlung. Angesichts der durch kérperliche
Inaktivitdt entstehenden Kosten durch Arbeitsausfille,

Erkrankungen und friihzeitige Sterblichkeit [17], sind ver-
mehrte Investitionen in bewegungsférdernde Mafinah-
men sinnvoll und notwendig. Im Rahmen der nationalen
Empfehlungen zur Bewegung und Bewegungsférderung
wird auf populationsbezogene Informationsansitze,
gemeindebezogene Interventionen sowie politik- und
umweltbezogene Ansitze verwiesen [18].
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