Indikator 4.12 (B/L)
Anteil unterschiedlicher kdrperlicher Aktivitaten i m Tagesablauf der 18- bis 79-Jahrigen nach Sozial-
schicht und Geschlecht, Deutschland/Land, 1998

Definition
Kdrperliche Aktivitat hat eine Vielzahl von posiéin Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohildefi.
Diese reichen von einer depressionsmindernden Wirkis zur Verringerung von Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren und einer Senkung der Sterblich&riHerz-Kreislauf-Erkrankungen. Generell ist degdsver-
lauf in Deutschland durch bewegungsarme Tatigkejepragt (1). Daher wird ein Ausgleich der Bewegung
armut im Freizeitbereich immer wichtiger.
Nach Empfehlungen der Centers for Disease ComtiPaevention (CDC, USA) sollte jeder Erwachsene an
den meisten Tagen der Woche mindestens eine halbde&sauf einem moderaten oder hohen kérperlichen N
veau aktiv sein. In den Auswertungen der DaterBiggles-Gesundheitssurveys gilt das Ziel als erterednn
die Befragten fast taglich durch anstrengende Kéiign eine halbe Stunde ins Schwitzen oder aufi@nA
geraten (1)Kdrperliche Aktivitat im Tagesverlauf ist geschlésh alters- und sozialschichtabhéngig.
Gefragt wurden die Teilnehmer unter anderem naaoh Aleteil verschiedener kérperlicher Aktivitaten ira-
gesablauf. Um ein 24-Stunden-Profil kérperlichetivikiten zu erhalten, wurden zusatzlich sitzendégkei-
ten, Schlafen und Ruhephasen im Tagesverlauf aigefr
Der Anteil unterschiedlicher kdrperlicher Aktiviéit, die von Montag bis Freitag und zum Wochenendi-a
len, wurden anteilmafig in Prozent nach Stunderizegder folgenden Frage berechnet:

~Wie viel Zeit (bezogen auf die letzten drei Monaterbringen Sie durchschnittlich an einem Tag $24n-

den) mit:

1. Schlafen, Ruhen

2. Sitzen (z. B. im Bdiro, im Auto, beim Fernsehen,dissder Lesen)

3. leichten Téatigkeiten (z. B. Kochen, Spazieren gek@nkaufen, Aufraumen, Koérperpflege, Verkaufsta-

tigkeit)
4. mittelschweren Tatigkeiten (z. B. Joggen, RenovigRutzen, Radfahren, Schwimmen, Bauarbeit)
5. anstrengenden Téatigkeiten (z. B. Lasten tragenya@hGartenarbeit, Leistungssport, Ballsport)?“

Datenhalter

* Robert Koch-Institut (RKI)

» Gesundheitsministerium Bayern

*  Gesundheitsministerium Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bundes-Gesundheitssurvey 1998, ZusatzstichproberBajordrhein-Westfalen

Periodizitat
Mehrjahrlich

Validitat
Zur Methodik siehe (1). Es handelt sich um selleshachte Angaben der befragten Personen, so dassitne
fassender QualitatssicherungsmalRnahmen zu hohewdédrige Werte angegeben werden kénnen.

Kommentar

Der Indikator wird als Bundes-/Landerindikator dafii Das Merkmasozale Schicht ist entsprechend dem
Empfehlungen der DAE (Deutsche ArbeitsgemeinsdtiafEpidemiologie) aus den Merkmalen Einkommen,
Bildung und beruflicher Position zusammengesetz2)]1

Folgende Publikationen wurden fiir die Auswahl uméipretation des Indikators zu Grunde gelegt:

(1) Das Gesundheitswesen 60 (1998) unddas Gesundheitswesen 61 (1999); jeweils Sonderheft 2 — Schwer-
punktheft Bundes-Gesundheitssurvey.

(2) Ahrens, W., Bellach, B.M., Jockel, K.H. (Hrs¢1p98): Messung soziodemographischer Merkmalesin d
Epidemiologie RKI Schriften (1).

(3) Mensink, G.B.M., Hermann-Kunz, E., Thamm, M998): Der Ernahrungssurvey 1997/8s Gesund-
heitswesen, Sonderheft 2, 60, S. 126-131.

Der Indikator zahlt zur Gruppe der Gesundheitsdatenten.

Vergleichbarkeit
Keine Vergleichbarkeit mit Indikatoren der WHO odier OECD. Der vergleichbare EU-Indikator erfasst d
Physical activity. Im bisherigen Indikatorensatz konnten IndikataranBewegung fakultativ geflihrt werden.



Originalquellen

* Public Use File BGS98 des Robert Koch-Instituts.

» Informationssystem fir die Gesundheitsberichtexgtgtdes Bundes (IS-GBE): http://www.gbe-bund.de.
e Publikationen der Lander Bayern und Nordrhein-Wadstf.
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