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Freiburger Fragebogen zur
korperlichen Aktivitdt — Entwicklung,
Priifung und Anwendung

’Zusammenfassung

'Zfel vorllegender Untersuchung war die Entw;cklung und Valldferung
eines Fragebogens zur Erfassung gesundheitswirksamer kérperlicher
: Aktivitit, sowie die Anwendung des Instruments in einer Stichprobe der
,erwac'hsenen Freiburger hnbevéikerung. Die Reliabilitét des Frage-
bogens Wurt!e anhand von Test-Retest-Untersuchungen, 'die im Abstand
von 2 Wochen und 6 Monaten durchgefihrt wurden; dberpraft. Die
hohen Korfé/atlonen zwischen den Untersuchungen weisen auf eine
hohe Reliabilitit unseres Instruments hin. Trends im Sinne von saisonal
bedingten Schwankungen fanden wir nur beim Rad fahren und der
Gartenarbeit, sowie bei de geleiteten Basis- und Gesamtaktivitit. Die
validierung erfolgte indirekt tber die maximale Sauerstoffaufnahme. Es
bestand eine enge Korrelation zwischen der maximalen Sauerstoffauf-
“hahme und dem Umfang der Sportaktivititen (partieller Korrelations-
f‘;koefﬁz:ent r=0422 _Die mit dem Fragebogen erhobenen
Daten waren in sich konst
1hreA/tersgenOSSen emgeschatzthatten waren, bezogen auf die Sport-

aktiver als ihre Altersgenossen. Die Befragung einer (systematischen)
Stichprobe der Freiburger Wohnbevélkerung (n=612, 20~ 98 Jahre)
ergab mittlere Gesamtaktivitatsumfange von 9,2 h/Woche. Aktivititen mit
leichten bf§ moderaten Belastungsmtens;taten machten den grossten
Teil der G samtakt/wtat aus. Die Aktivitatsmuster waren abhéngig von
Alter und Ge In Anlehnung an die Empfehlungen zum Be-
wegungssoll v waren, nach Paffenbarger (2000 kcal/Woche Gesamtakti-
Vitét), 40% der Befragten zu wenig aktiy, nach den Empfehlungen des
American College of Sports Medicine (1000 kcal/Woche durch Training)
waren dies 63 % der Befragten.

7T P@rsanen die sich. selbst als ,aktiver als*

(r=0.334, p<0.01) und Gesamtaktivitat (r=0.282, p< 0.05); tatsachlich

Bewegungsmangel gilt laut dem

koronare Herzkrankheit, die dort

Weltgesundheitsbericht der WHO
fiir 1997 fiir die meisten industriali-
sierten Linder als der haufigste
modifizierbare Risikofaktor fiir die

immer noch die haufigste Todesur-
sache ist!. Neuere Untersuchungen
zum Freizeitverhalten der Deut-
schen Bundesbiirger dokumentie-

Sozial- und Praventivinedizin

ren eindrucksvoll, dass Fernsehen
in der Rangliste der Freizeitak-
tivititen am hé#ufigsten genannt
wird, gefolgt von Zeitung lesen,
Radio horen, telefonieren und aus-
schlafen?.

Der Nutzen korperlicher Aktivitit
im Bereich der Privention und
Rehabilitation ist in vielen Studi-
en belegt worden. Unter kdrper-
licher Aktivitit versteht man jegli-
che durch Muskelarbeit hervorge-
brachte Bewegung?®. Bis Mitte der
90er Jahre ist man davon ausgegan-
gen, dass korperliche Aktivitdten
nur dann gesundheitlich wirksam
sind, wenn Belastungsintensititen
von mindestens 60% der maxi-
malen Herzfrequenz erreicht wer-
den*. Neuere Untersuchungen zum
Bewegungssoll unterstreichen hin-
gegen den gesundheitlichen Nut-
zen von Aktivitdten mit niedrigen
bzw. moderaten Intensititen, wie
sie zum Beispiel beim Treppenstei-
gen oder ziigigen Spaziergdngen
auftreten>®. Eine weitere neue
Erkenntnis ist, dass die gesundheit-
lich geforderte Gesamtaktivitit
nicht ,,am Stiick® geleistet werden
muss, sondern auch ein Summieren
von kiirzeren Aktivitdten iiber den
ganzen Tag erlaubt ist’”. Die
effektiv geleistete Gesamtaktivi-
titszeit bzw. der Gesamtumsatz ist
wichtiger als Art, Intensitit oder
Umfang der einzelnen Aktivi-
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tatsphasen. Die uns bekannten
Fragenbogen zur Erfassung korper-
licher Aktivitdt beriicksichtigen
diese Erkenntnisse entweder nicht
ausreichend oder sind zu stark auf
bestimmte Bevolkerungsgruppen
ausgerichtet oder in ihrer Anwen-
dung zu kompliziert.

Unser Ziel war die Entwicklung
eines Fragebogens, der zielgrup-
penunabhingig gesundheitswirk-
same Aktivitidten erfasst und sich
dariiber hinaus fiir den Finsatz in
epidemiologischen Untersuchun-
gen eignet. Die Fignung unseres
Fragebogens im Hinblick auf den
Einsatz in epidemiologischen Unter-
suchungen, sollte bei einer Stich-
probe der Freiburger Wohnbevol-
kerung tiberpriift werden.

Entwicklung des ,Freiburger
Fragebogens zur korperlichen
Aktivitat”

Aus dem Anspruch alle gesund-
heitswirksamen Aktivitdten erfas-
sen zu wollen, ergaben sich fiir
die Entwicklung des Fragebogens
folgende Vorgaben. Alltégliche,
potentiell  gesundheitswirksame
Aktivititen wie Wege zu Fuss/per
Rad, Treppensteigen usw. sollten
explizit erfasst werden. Der Zeit-
raum, auf welchen sich die Fragen
beziehen, sollte iiberschaubar sein,
um in Bezug auf die Alltagsakti-
vitidten unbewusste Falschangaben
(z.B. durch ungenaues Erinnern)
zu vermeiden. Im Hinblick auf
die beabsichtigte Befragung einer
Freiburger Bevolkerungsstichpro-
be, wurde der Fragebogen so ge-
staltet, dass er von den Teilnch-
mern selbst ausgefiillt werden kann.
Die erste der zwolf Fragen bezieht
sich auf die Intensitéit kdrperlicher
Belastung wéhrend der Beruf-
stitigkeit (sitzende Tatigkeit, méas-
sige oder intensive Bewegung). Die
nachfolgenden Fragen 2 bis 5 erfas-
sen, in welchem Umfang Alltags-
aktivititen wie Wege zu Fuss/per
Rad, Gartenarbeit, Spaziergénge
und Spazierfahrten (Rad) inner-

56

halb der vergangenen Woche aus-
gefiihrt wurden sowie den tégli-
chen Umfang des Treppensteigens.
Frage 6 und 7 erfragen Art und
Umfang der im vergangenen
Monat durchgefiihrten Sportakti-
vitdten, Frage 8 das Engagement in
den Freizeitaktivititen Tanzen und
Kegeln. Im Anschluss an die Fra-
gen zur korperlichen Aktivitét
wird der Umfang der téglichen
Entspannungs- und Schlafphasen
erhoben. In den beiden ab-
schliessenden Fragen werden die
Teilnehmer aufgefordert, ihre
eigene Aktivitdt im Vergleich zu
Altersgenossen einzuschitzen (5-
Punkte-Skala) sowie ihren korper-
lichen Zustand zu beurteilen (7-
Punkte-Skala). Zusitzlich werden
folgende Angaben zur Person
erfasst: Geschlecht, Alter, Grosse
und Gewicht.

Alle Zeitangaben wurden auf
Stunden pro Woche umgerechnet.
Die Gesamtaktivititszeit ergibt
sich aus der Summe der Zeiten der
einzelnen Aktivititen. Haben Teil-
nehmer eine Aktivitit nicht ausge-
fithrt, so wird eine Aktivititszeit
von 0 Minuten angenommen. Die
Berechnung des energetischen
Inhalts einer Aktivitit erfolgte
nach folgender Vorschrift:

MET - kg(Koérpergewicht) - h/Wo-
che = korpergewichisbezogener
Enegieumsatz/Woche. Die METs
der einzelnen Aktivitdten wurden
entsprechenden Tabellen der Lite-
ratur entnommen .

Zur Veranschaulichung haben wir
die verschiedenen Aktivititen drei
Kategorien zugeordnet.

Basisaktivititen: Aktivitidten,deren
Ausfiihrung sich aus dem unmittel-
baren Tagesverlauf ergeben. Sie
zeichnen sich durch niedrige bis
moderate Belastungsintensititen
aus. Dazu zidhlen: zurtickgelegte
Wege (zu Fuss oder per Rad),
Treppensteigen und Gartenarbeit.

Freizeitaktivititen im engeren Sin-
ne: Aktivititen, die gezielt und
hauptsichlich wegen ihres Erleb-

nis- oder Erholungswertes ausge-
fithrt werden. Auch diese Aktivitd-
ten haben eher geringe Belastungs-
intensititen. Zu ihnen werden
gerechnet: Spaziergénge, Spazier-
fahrten (Rad), Tanzen und Kegeln
(Bowling).

Sportaktivititen: Hier handelt es
sich um Sportarten im klassischen
Sinne, die regelmassig ausgefiihrt
werden und im Wesentlichen der
FErhaltung oder Verbesserung der
personlichen Fitness dienen.

Priifung der Reliabilitat
und Validitat des Fragebogens

In einer Vorstudie wurden Reliabi-
litdt und Validitit des Fragebogens
tiberpriift. 80 Personen im Alter
zwischen 18 und 78 Jahren (50
Minner, 30 Frauen) beantworteten
im Rahmen eines Besuches unse-
rer Einrichtung den Fragebogen
zur korperlichen Aktivitdt. Bei
jeder zweiten Testperson wurde
eine Leistungsdiagnostik (Stufen-
test Fahrradergometer) durchge-
fibrt. Im Abstand von zwei
Wochen und 6 Monaten wurden
Wiederholungsbefragungen (Test-
Retests) durchgefiihrt. Zur Unter-
suchung der Zeitstabilitit der
Aktivitdtsmuster wurden die An-
gaben aus der Eingangsbefragung
mit den Angaben aus den nachfol-
genden Retests korreliert und die
Pearson’schen Korrelationskoeffi-
zienten bestimmt. Dariiber hinaus
wurden die Daten aus den Test-
Retest-Untersuchungen auf ihre
Streuung iiberpriift. Ausgangs-
punkt (nach Bland und Altman?!)
ist das Auftragen der Differenz
zweier Messungen in Abhéngigkeit
vom Mittelwert der beiden Mes-
sungen. Liegen die Differenzen
systematisch unter oder iiber der
Nulllinie, so liegt keine Uberein-
stimmung vor (t-Test). Streuen die
Differenzen gleichmissig um die
Nulllinie so ist ein Merkmal repro-
duzierbar. Als Mass fiir die Streu-
ung werden die Koeffizienten fiir



die Reproduzierbarkeit (20)!? an-
gegeben. Im Hinblick auf die Vali-
dierung des Fragebogens korre-
lierten wir die maximale Sauer-
stoffaufnahme mit den dokumen-
tierten Aktivititsumfingen. Zur
Uberpriifung der internen Validitit
wurden die Korrelationskoeffizien-
ten (Pearson) zwischen der , Ein-
schitzung der eigenen Aktivitét”
und der im Fragebogen angegebe-
nen Aktivitdtsumfingen berechnet.
Die im Abstand von 14 Tagen
erhobenen Daten korrelieren hoch.
Die Korrelationskoeffizienten
(Pearson) liegen zwischen 0.998
(p<0.001) (Tanzen) und 0.751
(p<0.001) (Treppensteigen). Ledig-
lich das Spazierengehen zeigt hier
eine geringe Zeitkonstanz (r=0.124,
n.s.). Bei den Summenvariablen
korrelieren die Sportaktivititen
am hochsten (Sport r=0.976,
p <0.001; Gesamt- r=0.950, p <0.001;
Basis- r=0.871, p<0.001; Freizeit-
aktivitdt r=0.550, p<0.001). Im
Test-Retest nach 6 Monaten liegen
die Korrelationskoeffizienten der
einzelnen Aktivititen zwischen
0913 (p<0.001) (Bowling) und
0.345 (p<0.01) (Spazierginge).
Hier zeigen die Spazierfahrten
(Rad) (r=0211, n.s.) die grosste
Variabilitit. Im Hinblick auf die

Summenvariablen finden wir auch
hier die engsten Korrelationen
bei den Sportaktivititen r=0.569
(p<0.001) (Gesamt- r=0.563,
p<0.001; Basis- r=0.448, p<0.001;
Freizeitaktivitit r=0.447, p <0.001).
In Tabellel sind die mittleren
Aktivititsumfinge zu den unter-
schiedlichen Befragungszeitpunk-
ten sowie die Koeffizienten der
Reproduzierbarkeit  aufgefiihrt.
Systematische Abweichungen tre-
ten ausschliesslich im Test-Retest
nach 6 Monaten auf. Die doku-
mentierten signifikant unterschied-
lichen Basis- und Gesamtaktivita-
ten (-umsitze) sind auf Verinde-
rungen bei den Aktivititen Gar-
tenarbeit und Rad fahren zurtickzu-
fiihren.

Von 40 Befragten lagen die indivi-
duellen maximalen Sauverstoffauf-
nahmen vor. Diese korrelieren posi-
tiv mit dem Alter (r=0.683, p<001)
und dem Umfang der Sportaktivita-
ten (r=0.395, p<0.05), sowie invers
mit dem Umfang der Basisaktivita-
ten (r= 0.337, p<0.05). Aufgrund
der engen Korrelation zwischen
der maximalen Sauerstoffaufnahme
einerseits und dem Alter anderer-
seits wurden die partiellen Korrela-
tionskoeffizienten unter Konstant-
haltung des Alters berechnet. Ein

ach 14 Tagen (n =21)
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Zusammenhang zwischen der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme und
dem Umfang der Basisaktivititen
bestand hier nicht mehr, die
Korrelation zwischen der maxima-
len Sauerstoffaufnahme und der
Sportaktivitdten wurde deutlicher
(partieller Korrelationskoeffizient
r=0.422, p<0.01).

Zur Uberpriifung der Konsistenz
der Angaben zur korperlichen
Aktivitdt korrelierten wir die
»Selbsteinschitzung der eigenen
Aktivitidt” mit dem dokumentierten
Aktivititsumfang (n= 77). Perso-
nen, die sich selbst als aktiver als
ihre Altersgenossen ecinschitzten,
waren auch tatséchlich aktiver
(Sportaktivitdt: r=0.334, p<0.01;
Gesamtaktivitit r=0.282, p <0.05).

Ziehung einer Bevélkerungs-
stichprobe

Zielpersonen waren alle in Freiburg
(BRD) amtlich gemeldete Erwach-
sene (n=154'058 Stand: 1.1.1995).
Namen und Adressen hierzu wer-
den im jdhrlich erscheinenden Frei-
burger Einwohner-Adressbuch ver-
offentlicht. Aus diesem 423 Seiten
umfassenden, alphabetischen Ein-
wohnerverzeichnis zogen wir eine

Tabelle 1. Ergebnisse der Test-Retest Untersuchungen. Angegeben sind die mittleren Aktivitdtsumfénge (Stunden
pro Woche), die Gesamtaktivitdtsumsétze (kcal pro Woche) und die Ruhezeiten zu den entsprechenden Be-
fragungszeitpunkten sowie die Koeffizienten der Reproduzierbarkeit (Koeff. (20)). Signifikante Unterschiede
(t-Test) *¥*+ p < 0.001.
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Die

systematische  Stichprobe.
Stichprobe sollte 600 Personen
umfassen. Aufgrund der zu er-
wartenden Ausfille wurde ein Uber-
hang von Adressen zugerechnet,
sodass sich der Umfang der Brutto-
Stichprobe auf 17277 Adressen
belief. Die systematische Zufalls-
auswahl erfolgte so, dass von jeder
Seite des alphabetischen Ein-
wohnerverzeichnisses (fiinfspaltige
Anordnung der Adressen) je 3
Adressen (jeweils die erste Adresse
aus der 1., 3. und 5. Spalte) gezogen
wurde. Den so ausgewihlten Ziel-
personen wurden in der zweiten
Maihilfte 1995 unser Fragebogen
zur korperlichen Aktivitdt in Ver-
bindung mit einem Begleitbrief per
Post zugeschickt. Der Fragebogen
sollte innerhalb von 14 Tagen an uns
zurtickgeschickt werden. 254 Post-
sendungen erreichten ihre Adressa-
ten nicht (Adressaten waren ver-
zogen bzw. verstorben). Von den
1’023 tatséchlich erreichten Freibur-
gern sandten 612 Personen im Alter
zwischen 20 und 98 Jahren auswert-
bare Fragebogen zuriick. Dies ent-
spricht einem Riicklauf von 60 %.

Zur Priifung, ob die gezogene
Stichprobe fiir die Freiburger

[
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Tabelle 2. Aktivititsmuster einer Freiburger Bevdlkerungsstichprobe

Wohnbevélkerung  reprisentativ
war, wurde jene mit den Daten aus
der amtlichen Statistik der Stadt
Freiburg verglichen!®. Der Ver-
gleich ergab eine hohe Uber-
einstimmung in Bezug auf die
Geschlechterverteilung. In beiden
Kollektiven lag der Anteil der
Frauen bei 54 %. Zur Uberpriifung
der Reprisentativitdt der Alters-
struktur unserer Stichprobe wur-
den jeweils fiir Méinner und Frauen
der Freiburger Wohnbevolkerung
die prozentuale Hiufigkeit in den
einzelnen Altersklassen in absolu-
te Héufigkeiten umgerechnet, mit
der Nebenbedingung, dass die Sum-
me {iber alle Altersklassen n=281
Mainner und n=331 Frauen ergibt.
Die Nebenbedingung folgt aus der
systematischen Zufallsauswahl von
n=612 Personen, die sich ebenso
auf n=281 Minner und n=331
Frauen verteilt. Dann wurden die
x*-Priifsummen berechnet und ein
eindimensionaler y2-Test an einem
5fach gestuften Merkmal ange-
wendet (5 Altersklassen). Bezogen
auf die Altersstruktur waren die
Frauen der Stichprobe repridsenta-
tiv fiir die weibliche Wohnbevolke-
rung Freiburgs. Die Altersstruktur

der minnlichen Teilnehmer ent-
sprach nicht der Altersstruktur der
Grundgesamtheit. In unserer Stich-
probe waren die 18-30jdhrigen
Ménner unterreprésentiert.

Aktivitatsmuster einer
Freiburger Bevdlkerungs-
stichprobe

Nominale Daten wurden ausge-
zdhlt und als prozentuale Héufig-
keiten angegeben, intervallskalier-
te Daten mit arithmetischem Mit-
telwert und Median aufgefiihrt.
Zur Uberpriifung, ob Unterschie-
de zwischen den Angaben beider
Geschlechter bestehen, wurde der
Mann-Whitney U-Test durchge-
fithrt. Bei der Anwendung von
statistischen Tests bezeichnen wir
ein Zuriickweisen der Nullhypo-
these mit einer Wahrscheinlichkeit
p<0.05 als signifikant (*), p<0.01
(**) und p<0.001 (***) als hoch
signifikant.

Die Auswertung erfolgte mit der
Statistiksoftware ,,SPSS fiir Windows
8.0«

In Tabelle 2 sind die Aktivitits-
und Ruhezeiten der Befragten

. Angegeben sind die Mittelwerte (X) und

Mediane der Aktivitdtsumfinge (Stunden pro Woche) sowie die Ruhezeiten (Stunden proTag). Signifikante Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frauen: ** p <0.01.
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dokumentiert. Danach liegt die
mittlere Gesamtaktivititszeit (Me-
dian) aller Befragten bei ca.
9,2 Stunden pro Woche (79 min/
Tag). Basisaktivititen, wie zurtick-
gelegte Wege (per Fuss oder Fahr-
rad), Treppensteigen und Garten-
arbeit machen circa die Hilfte der
Gesamtaktivitdt aus. Die Freizeit-
aktivititen i.e.S. (Spazierginge,
Spazierfahrten (Rad), Tanzen und
Bowling) belaufen sich auf 2 Stun-
den pro Woche, der Median fiir die
Sportaktivitit liegt bei 0,8 Stunden
pro Woche. Die Zeit fiir entspan-
nende Beschiftigungen wird im
Durchschnitt mit 3,5 Stunden pro
Tag angegeben, wobei eine Stunde
auf das Fernsehen entfillt.

Korperliche Aktivitat
und Geschlecht

Die Gesamtaktivititsumfinge bei-
der Geschlechter sind vergleichbar,
werden jedoch durch unterschied-
liche Aktivitdtsformen erbracht.
Signifikante Unterschiede finden
wir bei den Wegen zu Fuss, dem
Treppensteigen und dem Spazie-
rengehen (Tabelle 3). Die umfang-

Aktivitit

‘Wege
Wege per
Gartenarbeit

Manner (n=281)

reicheren Spaziergiinge der Frauen
erkliren auch die hohere , Frei-
zeitaktivitdt i.e.S.“ derselben.

62% der befragten Ménner und
61% der befragten Frauen geben
an, innerhalb des vergangenen
Monats Sport betricben zu haben.
42% der Minner trainieren mehr
als 2 Stunden pro Woche, der An-
teil der Fraven, die mehr als 2
Stunden pro Woche sportlich aktiv
sind, liegt mit 33 % deutlich niedri-
ger. Die Sport Treibenden kon-
zentrieren ihre Aktivititen in der
Regel auf eine (51%) bis zwei
Sportarten (29 % ). Insgesamt wur-
den von allen Befragten 33 ver-
schiedene Sportarten genannt. In
der Hitliste der Ménner steht
Schwimmen (45 % ) an erster Stelle,
gefolgt von Jogging (30%), Rad-
sport (19%) und Fussball (16%).
Frauen treiben am liebsten Gym-
nastik (56 % ), gefolgt von Schwim-
men (41%), Jogging (17%) und
Radsport (14 % ). Zwei Drittel der
Sport treibenden Ménner und ein
Viertel der Sport treibenden Frau-
en engagieren sich in Sportspielen.
Sportspiele mit indirektem Geg-
nerkontakt (Volleyball und Riick-
schlagspiele) werden von beiden

Max. %

30 76
"o 57
40 35
12 8
22 60
14 17
14 15
5 8
22 62

Frauen (n=331)
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Geschlechtern bevorzugt. Nur 3%
der Sport treibenden Frauen enga-
gieren sich in Sportspielen, die
direkten Gegnerkontakt erfordern
(Fussball, Handball, Basketball);
der Anteil der Minner liegt hier
bei 20%. Geschlechtsspezifische
Unterschiede sind  bis  zur
5. Lebensdekade offensichtlich. Im
hoheren Lebensalter gleichen sich
die Aktivitdtsmuster an.

Korperliche Aktivitat und Alter

Im Altersgang lassen sich, bezogen
auf Quantitdt und Qualitdt korper-
licher Aktivitat, folgende Trends
beschreiben. Bei beiden Ge-
schlechtern nimmt die Gesamtakti-
vitdt bis zur 4. bzw. 5. Dekade
zunéchst ab, steigt danach wieder
an und erreicht in der Altersklasse
der 60-70jdhrigen Maximalwerte
(Tabelle 4). Bei den iber 70jihri-
gen kommt es dann erneut zu einer
Abnahme der korperlichen Akti-
vitdt. Die hohe Gesamtaktivitit
der 60-70jdhrigen ist auf vermehr-
te Aktivititen in den Bereichen
Gehen und Gartenarbeit zurtickzu-
filhren. Spazieren gehen/Wandern

Tabelle 3. Aktivitdtsmuster einer Freiburger Bevélkerungsstichprobe in Abhdngigkeit vom Geschlecht. Aktivitdtsumfinge als
Mittelwerte (x), Mediane und die Maxima (Max.) in Stunden pro Woche, sowie die Haufigkeiten (%). Signifikante Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen: ** p<0.01; *** p <0.001.
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ist zwar in allen Altersklassen die
am h#ufigsten genannte Freizeitak-
tivitdt, bei den 60-70jahrigen ist
der Anteil an Spaziergingern
jedoch am hochsten (68 % Miénner,
80% Frauen). Mit zunehmendem
Alter steigt auch die Zahl der im
Garten Arbeitenden an (11% bei
den unter 30jdhrigen, 50 % bei den
50-60jahrigen). Wéhrend Basis-
und Freizeitaktivititen jenseits der
Lebensmitte vermehrt ausgefiihrt

30-39.95
40-49.9

werden, verliert Sport treiben an
Bedeutung. Wiahrend bei den
18-30jdhrigen noch drei Viertel
der Ménner und Frauen sportlich
aktiv sind, sind es bei den
60—70jdhrigen nur noch knapp die
Hilfte (Tabelle4). Unabhingig
vom Alter sind bei Minnern
Schwimmen und bei Frauen Gym-
nastik die beliebtesten Sportarten.
Fussball und Squash (Minner)
sowie Badminton (Frauen) sind

typische Sportspiele der Jiingeren.
Bei den {iiber 40jihrigen Ménner
und Frauen ist Tennis das Sport-
spiel schlechthin.

Empfehlungen
zum Bewegungssoll

Gemessen an den Empfehlungen
zum Bewegungssoll sind, in Anleh-
nung an Paffenbarger™ (Gesamtak-

Tabelle 4. Aktivitdtsmuster einer Freiburger Beviéikerungsstichprobe in Abhdngigkeit von Lebensalter und
Geschiecht. Aktivitdtsumfinge als Mittelwerte (X, Mediane und die Maxima (Max.) in Stunden pro Woche, sowie
die Haufigkeiten (%). (Médnner 20-29,9 J. n=60; 30-39,9 J. n=80, 40-49,9 J. n=50; 50-59,9 J. n=48;
60-69,9 ). n=22>=70J. n=21. Frauen 20-29,9 J. n=75; 30-39,9 J. n=76; 40-49,9 J. n=51, 50-59,9 J.
n=46; 60-69,9). n=40;, >=70J. n=43).
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tivitdt 2000 kcal/Woche), 40% der
Befragten zu wenig aktiv. Der
Anteil der zu wenig aktiven Frauen
liegt bei 47%, der entsprechende
Anteil der Ménner bei 31%. Ori-
entiert man sich an der Empfeh-
lung des ,,American College of
Sports Medicine“ (1000 kcal/
Woche durch Trainingsaktiviti-
ten), sind sogar 58% der Minner
und 67% der Frauen zu wenig
aktiv.

Korrelationen

Die ,,Selbsteinschitzung der eige-
nen Aktivitit im Vergleich zu
Altersgenossen”  korreliert mit
dem Umfang der Basisaktivitit
(r=0.149, p<0.01), der Freizeitak-
tivitdit (r= 0.154, p<0.01), der
Sportaktivitdt (r=0.288, p<0.01)
und der Gesamtaktivitét (r=0.305,
p<0.01). Das korperliche Wohl-
befinden korreliert sowohl mit
dem Umfang der Sportaktivitit
(r=0.255, p<0.01) als auch
mit der Gesamtaktivitdt (r=0.177,
p<0.01). Ein Zusammenhang zwi-
schen der korperlichen Belastung
im Beruf (sitzendeTatigkeit/missi-
ge Bewegung/intensive Bewegung)
und dem Umfang der korperlichen
Aktivititen ausserhalb der Arbeits-
zeit besteht nicht.

Diskussion

Ziel vorliegender Arbeit war die
Entwicklung eines Fragebogens,
der Art und Umfang gesundheits-
wirksamer korperlicher Aktivitét
zuverldssig erfasst, einfach zu
handhaben und fiir den Einsatz in
epidemiologischen Studien geeig-
net ist. Wir Uberpriiften den Frage-
bogen im Hinblick auf Zuver-
lassigkeit und Giiltigkeit. Im Bezug
auf die Interpretation von Test-
Retest-Untersuchungen ist gene-
rell festzuhalten, dass cine gute
Ubereinstimmung der Daten so-
wohl fiir die Zuverlissigkeit des
Instruments, als auch fiir die Zeit-

stabilitdit von Aktivitdtsmustern
spricht. Andererseits ist es im Falle
eines Mangels an Ubereinstim-
mung schwierig auszumachen, ob
dieser auf eine unzuverléssige
Datenerhebung oder auf tatséchli-
che Variationen im Aktivititsver-
halten zuriickzufiihren ist.

In beiden Test-Retest-Untersu-
chungen (Retest nach 14 Tagen
und nach 6 Monaten) fanden wir
hohe Korrelationskoeffizienten,
die auf eine gute Ubereinstimmung
der zu den verschiedenen Zeit-
punkten dokumentierten Angaben
schliessen lassen. Besonders hoch
waren die Korrelationen bei den
Aktivititen Tanzen, Bowling und
Sport. Die Beobachtung, dass
Aktivititen die einen gewissen
organisatorischen Rahmen benéti-
gen (Tanzen, Bowling) sowie Akti-
vitdten mit héheren Belastungsin-
tensititen (Sport) im Test-Retest
eine bessere Ubereinstimmung zei-
gen als Aktivitdten mit niedrigeren
Intensititen, ist auch von anderen
beschrieben worden'6-°. Es wird
angenommen, dass ebendiese Akti-
vititen aufgrund ihres Organisa-
tionsgrades einer geringeren Varia-
bilitdt unterliegen und genauer
rekapituliert werden konnen als
Aktivititen mit geringer Bela-
stungsintensitit. Generell l4sst sich
festhalten, dass das Aktivitidtsver-
halten iiber den Zeitraum von zwei
Wochen stabiler ist als iiber den
Zeitraum von 6 Monaten. Bezogen
auf den Zeitraum von 6 Monaten
finden wir beim Rad fahren
und der Gartenarbeit eindeutige
Trends. Beide Aktivititen werden
vermehrt in der wirmeren Jahres-
zeit ausgefiihrt. Die individuellen
Schwankungen im Aktivititsver-
halten konnen im FEinzelfall be-
trdchtlich sein. Jahreszeitliche
Schwankungen im Aktivitdtsverhal-
ten sind auch von anderen beob-
achtet worden. Danach sind die
Menschen in den Sommermonaten
am aktivsten?-2,

Die Uberpriifung der Validitit von
Fragebdgen zur korperlichen Akti-
vitit ist grundsitzlich problema-

Soz.~ Pravéntivmed. 199’9;54211[ 55.64

tisch, da eine echte Referenz-
methode fehlt. Wir iiberpriiften die
empirische Giiltigkeit unseres Fra-
gebogens, indem wir die maximale
Sauerstoffaufnahme mit den Akti-
vitdtsvariablen korrelierten. Von
den drei Aktivitdtskategorien
(Basis-, Freizeit-, Sportaktivitit)
korrelierte  ausschliesslich  die
Sportaktivitdt mit der maximalen
Sauerstoffaufnahme. Dieser Be-
fund steht im Einklang mit Beob-
achtungen anderer Autoren!®1%19,
Die enge Korrelation zwischen der
maximalen  Sauverstoffaufnahme
und den Sportaktivititen weist
darauf hin, dass es sich bei den
erfassten Sportaktivitdten eher um
habituelle denn temporére Verhal-
tensmuster handelt. Aktivititen
mit niedrigen und moderaten Be-
lastungsintensititen konnen an-
hand des Kriteriums der maxima-
len Sauerstoffaufnahme nicht vali-
diert werden. Im Hinblick auf die
Validierung dieser Aktivititen
wire der Einsatz von Bewegungs-
tagebiichern, Pulsfrequenzmessern
oder Bewegungsdetektoren zu
iiberpriifen. Eine entsprechende
Studie hierzu ist in Vorbereitung.
Die mit dem Fragebogen erhobe-
nen Daten waren in sich konsi-
stent. Personen, die sich selbst als
»aktiver als ihre Altersgenossen®
eingeschidtzt hatten waren, bezo-
gen auf die Sport- und Gesamtakti-
vitdt tatsdchlich aktiver als ihre
Altersgenossen.

Obwohl, wie oben ausgefiithrt, die
vorliegenden Daten hinsichtlich der
Quualitdt der Erfassung von Akti-
vititen mit niedrigen Intensititen
keine abschliessende Beurteilung
erlauben, lasst sich zusammenfas-
send festhalten, dass der , Freibur-
ger Fragebogen zur korperlichen
Aktivitdat“ ein zuverlidssiges und
valides Instrument zur Erfassung
korperlicher Aktivitdat darstellt,
welches sich auch fiir den Einsatz in
epidemiologischen Studien eignet.

An der Befragung der Freiburger

Wohnbevélkerung haben 612 Frei-
burger teilgenommen; dies ent-
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sprach einer Teilnehmerrate von
60%. FEine Verzerrung der Er-
gebnisse der als Ein-Thema-Um-
frage durchgefilhrten Untersu-
chung durch Nichtteilnehmende
kann grundsitzlich nicht ausge-
schlossen werden. Die Ausfille
beeinflussen natiirlich die Gesamt-
ergebnisse, wenn auch nach Rich-
tung und Ausmass verschieden.
Fin begriindetes Wissen iiber ihre
Wirksamkeit liegt nicht vor.

Auf den ersten Blick erscheinen
die hier ermittelten Gesamtakti-
vitdtsumfinge der Freiburger Biir-
ger mit 9,2 h/ Woche (1,3 h/Tag)
recht hoch. Beriicksichtigt man
jedoch die Tatsache, dass mit dem
hier verwandten Erhebungsbogen
auch die Alltagsaktivitdten erfasst
werden und diese im Mittel 40 %
der Gesamtaktivitit ausmachen,
dann werden die Aktivitdtsum-
fange durchaus glaubhaft. Helmert
et al.” fanden bei einem Kollektiv

mended energy expenditur
American College of Spo
of the popufatlon ; mple’ :
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von 25-65jdhrigen mittlere Ge-
samtaktivitditsumfinge von 8,2
(Minner) und 8,1 (Frauen) h/
Woche, wobei sich die ,,Alltagsak-
tivititen“ auf 6,5 bzw. 6,9 h/Woche
und Sportaktivitidten aof 1,7 bzw.
1,2 h/Woche beliefen. Insgesamt la-
gen die mittleren Aktivititszeiten
jedoch in allen Aktivitdtskatego-
rien etwas niedriger als in unserer
Stichprobe. Caspersen et al.”* un-
tersuchten die Aktivitdtsmuster
von élteren (65-84 Jahre) Nieder-
landern und fanden Gesamtakti-
vitidtszeiten von 9,1 h/Woche. Die
Probanden vergleichbaren Alters
aus unserer Stichprobe hatten ins-
gesamt etwas hohere Aktivitits-
umfinge. An dieser Stelle sei dar-
auf hingewiesen, dass der Ver-
gleich von Aktivitditsumfingen aus
unterschiedlichen Studien proble-
matisch ist, da die entsprechenden
Daten stark von den jeweiligen Er-
hebungsmethoden abhéngig sind.

In unserer Freiburger Stichprobe
gaben 61% der Befragten an im
vergangenen Monat Sport betrie-
ben zu haben. Bei Helmert et al.
betrégt der Anteil der Sport Trei-
benden 40 %, in den zwischen 1989
und 1994 durchgefiihrten kommu-
nalen Studien liegt der Anteile der-
jenigen, die auf die Frage ,, Treiben
Sie Sport?“ mit ja geantwortet
hatten, zwischen 51-75% %, Eine
1994 in Deutschland durchgefiihrte
Représentativbefragungen bezif-
fert den Anteil an Sport Treiben-
den mit 38% ». In Anbetracht die-
ser Vergleichsdaten koénnen, in Be-
zug auf die Interpretation des
hohen Anteils Sport Treibender in
unserer Stichprobe, Verzerrungen
infolge Selektion nicht ausgeschlos-
sen werden.

Es gibt eine Fiille von epidemiolo-
gischen Studien aus anderen
Kulturkreisen, die den Umfang
korperlicher Aktivitdt dokumen-
tieren »16:17:20.23.26-31 - Auf eine Dar-
stellung der ecinzelnen Studien
wird hier verzichtet. Studieniiber-
greifend lassen sich in Bezug auf
das Bewegungsverhalten folgende
Trends beschreiben.

1. Basisaktivitidten mit leichten bis
moderaten Belastungsintensitéiten
machen, unabhéngig von Alter und
Geschlecht, den grossten Teil der
Gesamtaktivitdt aus. Dieser Trend
wird auch in unserer Studie unter-
strichen.

2. Im Allgemeinen nimmt mit
zunchmendem Alter bei beiden
Geschlechtern die Gesamtaktivitit
ab; die Sportaktivititen werden
reduziert, wihrend Aktivitdten mit
leichten bis moderaten Belastungs-
intensitdten bevorzugt ausgefiihrt
werden. Bezogen auf die Ge-
samtaktivitdt zeigt sich in unserem
Kollektiv ein anderer Verlauf. Hier
nimmt die Gesamtaktivitit bis zur
5. Lebensdekade wie erwartet ab
und steigt dann in der Altersklasse
der 60-70jdhrigen auf die absolut
hochsten Werte an. Bei den {iber
70jahrigen kommt es dann zu einer
erneuten Verminderung der Ge-
samtaktivitdt. Die hohen Aktivi-



tdtsumfinge der 60-70jdhrigen
konnten damit zusammenhéngen,
dass in diesem Lebensabschnitt
viele aus dem Berufsleben aus-
scheiden und die vermehrt zur Ver-
fligung stehende Freizeit fiir unter-
schiedliche (kérperliche) Aktivita-
ten genutzt wird. Andererseits
konnten auch hier Selektionseffek-
te eine Rolle spielen.

3. Alter und Geschlecht beeinflus-
sen Qualitdt und Quantitdt den
Sportaktivititen. Frauen bevorzu-
gen Aktivititen mit moderaten
Belastungsintensitéiten. Sie treiben
weniger Sport als die Méanner und
sie bevorzugen andere Sportarten.
Das klassische Rollenverstindnis
beeinflusst offensichtlich sehr stark

die Auswahl der Bewegungs-
formen. Sportarten mit direktem
Gegnerkontakt (Fussball, Hand-
ball, Basketball) oder ausgeprig-
tem Wettkampfcharakter (Squash)
sind bei Mannern sehr, bei Frauen
weniger beliebt. Dagegen sind die
als typisch weiblich geltenden
Sportarten mit stark dsthetischem,
prasentierendem oder individuali-
stischem Charakter (Gymnastik
und Tanz) tatsdchlich echte Frau-
endoménen.  Geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede sind bis zur
5. Lebensdekade  offensichtlich,
danach gleichen sich die Aktivi-
tatsmuster an. Auch diese Trends
werden durch unsere Studie be-
stétigt.

stionnaire é
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In den letzten Jahren wurden eine
Reihe von Daten zum Umfang der
korperlichen  Aktivitdt  unter-
schiedlicher Kollektive publiziert
und daraus Empfehlungen zum
Bewegungssoll  abgeleitet 6141522
%32 Zur Pridvention von Herz-
kreislauferkrankungen werden
Aktivititsumsétze von 2000 kcal/
Woche™ bzw. Trainingsaktivititen
von mindestens 2 h/Woche!>222
gefordert. Im Hinblick auf diese
Empfehlungen ist ein Grossteil der
befragten Freiburger zu wenig
aktiv. In Zukunft sollten vermehrt
Anstrengungen unternommen wer-
den die zu wenig Aktiven zu einer
Verhaltensianderung zu motivie-
ren. Zumal zu erwarten ist, dass
gerade diese Gruppe von einer
Aufnahme korperlicher Aktivitit
am meisten profitieren wirde,
da der gesundheitliche Nutzen
korperlicher Aktivitit ganz ent-
scheidend vom individuellen, initia-
len Aktivititslevel abhingt’. Ent-
sprechende Initiativen diirfen sich
dabei nicht auf die Vermittlung von
Wissen zum gesundheitlichen Nut-
zen von korperlicher Aktivitit
beschrianken, sondern miissen mit
konkreten Bewegungsangeboten
verbunden werden. Der gesund-
heitliche Nutzen korperlicher Akti-
vitdt erschliesst sich nur jenen, die
sich auch tatsichlich bewegen.
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