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Freiburger Fragebogen zur 
kSrperlichen Aktivit it- Entwicklung, 
PriJfung und Anwendung 

Bewegungsmangel gilt laut dem 
Weltgesundheitsbericht der WHO 
ftir 1997 fiir die meisten industriali- 
sierten L~inder als der h~iufigste 
modifizierbare Risikofaktor ftir die 

koronare Herzkrankheit, die dort 
immer noch die hgufigste Todesur- 
sache ist 1 . Neuere Untersuchungen 
zum Freizeitverhalten der Deut- 
schen Bundesb~irger dokumentie- 

ren eindrucksvoll, dass Fernsehen 
in der Rangliste der Freizeitak- 
tivitfiten am h~iufigsten genannt 
wird, gefolgt von Zeitung lesen, 
Radio h6ren, telefonieren und aus- 
schlafen 2. 
Der Nutzen k6rperlicher Aktivit~t 
im Bereich der Prfivention und 
Rehabilitation ist in vielen Studi- 
en belegt worden. Unter kOrper- 
licher Aktivit~it versteht man jegli- 
che durch Muskelarbeit hervorge- 
brachte Bewegung 3. Bis Mitte der 
90er Jahre ist man davon ausgegan- 
gen, dass k6rperliche Aktivitfiten 
nur dann gesundheitlich wirksam 
sind, wenn Belastungsintensit~iten 
von mindestens 60% der maxi- 
malen Herzfrequenz erreicht wer- 
den 4. Neuere Untersuchungen zum 
Bewegungssoll unterstreichen hin- 
gegen den gesundheitlichen Nut- 
zen yon Aktivitfiten mit niedrigen 
bzw. moderaten Intensitfiten, wie 
sie zum Beispiel beim Treppenstei- 
gen oder ztigigen Spazierg~ingen 
auftreten s,6. Eine weitere neue 
Erkenntnis ist, dass die gesundheit- 
lich geforderte Gesamtaktivit~it 
nicht ,,am struck" geleistet werden 
muss, sondern auch ein Summieren 
von karzeren Aktivitfiten abet den 
ganzen Tag erlaubt ist 7-9. Die 
effektiv geleistete Gesamtaktivi- 
tfitszeit bzw. der Gesamtumsatz ist 
wichtiger als Art, Intensit~it oder 
Umfang der einzelnen Aktivi- 
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t/~tsphasen. Die uns bekannten 
FragenbOgen zur Erfassung k6rper- 
licher Aktivit/~t berticksichtigen 
diese Erkenntnisse entweder nicht 
ausreichend oder sind zu stark auf 
bestimmte Bev61kerungsgruppen 
ausgerichtet oder in ihrer Anwen- 
dung zu kompliziert. 
Unser Ziel war die Entwicklung 
eines Fragebogens, der zielgrup- 
penunabh/~ngig gesundheitswirk- 
same Aktivit~iten erfasst und sich 
dartiber hinaus ftir den Einsatz in 
epidemiologischen Untersuchun- 
gen eignet. Die Eignung unseres 
Fragebogens im Hinblick auf den 
Einsatz in epidemiologischen Unter- 
suchungen, sollte bei einer Stich- 
probe der Freiburger Wohnbev61- 
kerung tiberprtift werden. 

Entwicklung des ,,Freiburger 
Fragebogens zur k6rperlichen 
Aktivit~it" 

Aus dem Anspruch alle gesund- 
heitswirksamen Aktivit~iten erfas- 
sen zu wollen, ergaben sich far 
die Entwicklung des Fragebogens 
folgende Vorgaben. Allt~igliche, 
potentiell gesundheitswirksame 
Aktivit~iten wie Wege zu Fuss/per 
Rad, Treppensteigen usw. sollten 
explizit erfasst werden. Der Zeit- 
raum, auf welchen sich die Fragen 
beziehen, sollte tiberschaubar sein, 
um in Bezug auf die Alltagsakti- 
vit~iten nnbewusste Falschangaben 
(z.B. durch ungenaues Erinnern) 
zu vermeiden. Im Hinblick auf 
die beabsichtigte Befragung einer 
Freiburger Bev61kerungsstichpro- 
be, wurde der Fragebogen so ge- 
staltet, dass er von den Teilneh- 
mern selbst ausgeftillt werden kann. 
Die erste der zw61f Fragen bezieht 
sich auf die Intensitfit k6rperlicher 
Belastung w~ihrend der Beruf- 
stfitigkeit (sitzende T/itigkeit, m~is- 
sige oder intensive Bewegung). Die 
nachfolgenden Fragen 2 bis 5 erfas- 
sen, in welchem Umfang Alltags- 
aktivit/iten wie Wege zu Fuss/per 
Rad, Gartenarbeit, Spazierg~inge 
und Spazierfahrten (Rad) inner- 

halb der vergangenen Woche aus- 
geftihrt wurden sowie den t~igli- 
chen Umfang des Treppensteigens. 
Frage 6 und 7 erfragen Art und 
Umfang der im vergangenen 
Monat durchgeftihrten Sportakti- 
vit~iten, Frage 8 das Engagement in 
den Freizeitaktivit~iten Tanzen und 
Kegeln. Im Anschluss an die Fra- 
gen zur k6rperlichen Aktivit/~t 
wird der Umfang der t~iglichen 
Entspannungs- und Schlafphasen 
erhoben. In den beiden ab- 
schliessenden Fragen werden die 
Teilnehmer aufgefordert, ihre 
eigene Aktivit~it im Vergleich zu 
Altersgenossen einzusch~itzen (5- 
Punkte-Skala) sowie ihren k6rper- 
lichen Zustand zu beurteilen (7- 
Punkte-Skala). Zus~itzlich werden 
folgende Angaben zur Person 
erfasst: Geschlecht, Alter, Gr6sse 
und Gewicht. 
Alle Zeitangaben wurden auf 
Stunden pro Woche umgerechnet. 
Die Gesamtaktivit~itszeit ergibt 
sich aus der Summe der Zeiten der 
einzelnen Aktivitfiten. Haben Teil- 
nehmer eine Aktivit~it nicht ausge- 
ftihrt, so wird eine Aktivit/itszeit 
von 0 Minuten angenommen. Die 
Berechnung des energetischen 
Inhalts einer Aktivit/it erfolgte 
nach folgender Vorschrift: 

MET. kg(K6rpergewicht),  h/Wo- 
che = k6rpergewichtsbezogener 
Enegieumsatz/Woche. Die METs 
der einzelnen Aktivitgten wurden 
entsprechenden Tabellen der Lite- 
ratur entnommen~~ 
Zur Veranschaulichung haben wir 
die verschiedenen Aktivit~iten drei 
Kategorien zugeordnet. 

Basisaktivitiiten: Aktivit/~ten, deren 
Ausftihrung sich aus dem unmittel- 
baren Tagesverlauf ergeben. Sie 
zeichnen sich dutch niedrige bis 
moderate Belastungsintensitfiten 
aus. Dazu z/ihlen: zurtickgelegte 
Wege (zu Fuss oder per Rad), 
Treppensteigen und Gartenarbeit. 

Freizeitaktivittiten im engeren Sin- 
ne: Aktivitfiten, die gezielt und 
haupts~ichlich wegen ihres Erleb- 

nis- oder Erholungswertes ausge- 
fiihrt werden. Auch diese Aktivit~i- 
ten haben eher geringe Belastungs- 
intensit/~ten. Zu ihnen werden 
gerechnet: Spazierg~inge, Spazier- 
fahrten (Rad), Tanzen und Kegeln 
(Bowling). 

Sportaktivittiten: Hier handelt es 
sich um Sportarten im klassischen 
Sinne, die regelm/issig ausgeftihrt 
werden und im Wesentlichen der 
Erhaltung oder Verbesserung der 
pers6nlichen Fitness dienen. 

Prfifung der Reliabilit~it 
und Validit~t des Fragebogens 

In einer Vorstudie wurden Reliabi- 
lit~it und Validit/~t des Fragebogens 
tiberprtift. 80 Personen im Alter 
zwischen 18 und 78 Jahren (50 
M~inner, 30 Frauen) beantworteten 
im Rahmen eines Besuches unse- 
rer Einrichtung den Fragebogen 
zur k6rperlichen Aktivit~it. Bei 
jeder zweiten Testperson wurde 
eine Leistungsdiagnostik (Stufen- 
test Fahrradergometer) durchge- 
ftihrt. Im Abstand von zwei 
Wochen und 6 Monaten wurden 
Wiederholungsbefragungen (Test- 
Retests) durchgeftihrt. Zur Unter- 
suchung der Zeitstabilitgt der 
Aktivit~itsmuster wurden die An- 
gaben aus der Eingangsbefragung 
mit den Angaben aus den nachfol- 
genden Retests korreliert und die 
Pearson'schen Korrelationskoeffi- 
zienten bestimmt. Dartiber hinaus 
wurden die Daten aus den Test- 
Retest-Untersuchungen auf ihre 
Streuung tiberprtift. Ausgangs- 
punkt (nach Bland und Altman la) 
ist das Auftragen der Differenz 
zweier Messungen in Abh~ingigkeit 
vom Mittelwert der beiden Mes- 
sungen. Liegen die Differenzen 
systematisch unter oder tiber der 
Nulllinie, so liegt keine Uberein- 
stimmung vor (t-Test). Streuen die 
Differenzen gleichm~issig um die 
Nulllinie so ist ein Merkmal repro- 
duzierbar. Als Mass ftir die Streu- 
ung werden die Koeffizienten ftir 
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soz- 

die Reproduzierbarkeit (2o) a2 an- 
gegeben. Im Hinblick auf die Vali- 
dierung des Fragebogens korre- 
lierten wir die maximale Sauer- 
stoffaufnahme mit den dokumen- 
tierten Aktivit~itsumf~ingen. Zur 
Oberprtifung der internen Validit~it 
wurden die Korrelationskoeffizien- 
ten (Pearson) zwischen der ,,Ein- 
sch~itzung der eigenen Aktivit~t" 
und der im Fragebogen angegebe- 
nen Aktivit~itsumf~ingen berechnet. 
Die im Abstand von 14Tagen 
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 Sportaktivit~iten 
am h6chsten (Sport r = 0.976, 
p < 0.001; Gesamt- r = 0.950, p < 0.001; 
Basis- r=0.871, p < 0.001; Freizeit- 
aktivitfit r = 0.550, p < 0.001). Im 
Test-Retest nach 6 Monaten liegen 
die Korrelationskoeffizienten der 
einzelnen Aktivit~iten zwischen 
0.913 (p < 0.001) (Bowling) und 
0.345 (p < 0.01) (Spazierg~inge). 
Hier zeigen die Spazierfahrten 
(Rad) (r=0.211, n.s.) die gr~Ssste 
Variabilit~it. Im Hinblick auf die 

Summenvariablen finden wir auch 
bier die engsten Korrelationen 
bei den Sportaktivitfiten r=0.569 
(p < 0.001) (Gesamt- r = 0.563, 
p<0.001; Basis- r=0.448, p<0.001; 
Freizeitaktivit~it r - 0.447, p < 0.001). 
In Tabelle 1 sind die mittleren 
Aktivit~itsumf~inge zu den unter- 
schiedlichen Befragungszeitpunk- 
ten sowie die Koeffizienten' der 
Reproduzierbarkeit aufgeftihrt. 
Systematische Abweichungen tre- 
ten ausschliesslich im Test-Retest 
nach 6 Monaten auf. Die doku- 
mentierten signifikant unterschied- 
lichen Basis- und Gesamtaktivitfi- 
ten (-ums~itze) sind auf Ver~inde- 
rungen bei den Aktivit~iten Gar- 
tenarbeit nnd Rad fahren zurfJckzu- 
ftihren. 
Von 40 Befragten lagen die indivi- 
duellen maximalen Sauerstoffauf- 
nahmen vor. Diese korrelieren posi- 
tiv mit dem Alter (r = 0.683, p < 001) 
und dem Umfang der Sportaktivit~i- 
ten (r = 0.395, p < 0.05), sowie invers 
mit dem Umfang der Basisaktivit~i- 
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 

Zusammenhang zwischen der maxi- 
malen Sauerstoffaufnahme und 
dem Umfang der Basisaktivitfiten 
bestand hier nicht mehr, die 
Korrelation zwischen der maxima- 
len Sauerstoffaufnahme und der 
Sportaktivit~iten wurde deutlicher 
(partieller Korrelationskoeffizient 
r = 0.422, p < 0.01). 
Zur Uberprtifung der Konsistenz 
der Angaben zur k6rperlichen 
Aktivitat korrelierten wlr die 
,,Selbsteinsch~itzung der eigenen 
Aktivit~it" mit dem dokumentierten 
Aktivitatsumfang (n= 77). Perso- 
hen, die sich selbst als aktiver als 
ihre Altersgenossen einschfitzten, 
waren auch tats~ichlich aktiver 
(Sportaktivit~it: r = 0.334, p < 0.01; 
Gesamtaktivitat r = 0.282, p < 0.05). 

Ziehung einer Bev61kerungs- 
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 jfihrlich erscheinenden Frei- 
burger Einwohner-Adressbuch ver- 
0ffentlicht. Aus diesem 423 Seiten 
umfassenden, alphabetischen Ein- 
wohnerverzeichnis zogen wir eine 

Tabelle 1. Ergebnisse der Test-Retest Untersuchungen. Angegeben sind die mittleren Aktivit&tsumfange (Stunden 
pro Woche), die GesamtaktiviNtsums~tze (kcal pro Woche) und die Ruhezeiten zu den entsprechenden Be- 
fragungszeitpunkten sowie die Koeffizienten der Reproduzierbarkeit (Koeff. (2o)). 5ignifikante Unterschiede 
(t-Test) *** p < 0.001. 
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systematische Stichprobe. Die 
Stichprobe sollte 600 Personen 
umfassen. Aufgrund der zu er- 
wartenden Ausf/ille wurde ein Uber- 
hang von Adressen zugerechnet, 
sodass sich der Umfang der Brutto- 
Stichprobe auf 1"277 Adressen 
belief. Die systematische Zufalls- 
auswahl erfolgte so, dass von jeder 
Seite des alphabetischen Ein- 
wohnerverzeichnisses (fanfspaltige 
Anordnung der Adressen) je 3 
Adressen (jeweils die erste Adresse 
aus der 1, 3. und 5. Spalte) gezogen 
wurde. Den so ausgewghlten Ziel- 
personen wurden in der zweiten 
Maihglfte 1995 unser Fragebogen 
zur k6rperlichen Aktivit/it 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 tats/ichlich erreichten Freibur- 
gem sandten 612 Personen im Alter 
zwischen 20 und 98 Jahren auswert- 
bare Frageb6gen zurack. Dies ent- 
spricht einem Racklauf von 60 %. 
Zur Prtffung, ob die gezogene 
Stichprobe far die Freiburger 

Wohnbev61kerung repr~sentativ 
war, wurde jene mit den Daten aus 
der amtlichen Statistik der Stadt 
Freiburg verglichen :3. Der Ver- 
gleich ergab eine hohe Ober- 
einstimmung in Bezug auf die 
Geschlechterverteilung. In beiden 
Kollektiven lag der Anteil der 
Frauen bei 54 %. Zur Clberpriifung 
der Repr~isentativitat der Alters- 
struktur unserer Stichprobe wur- 
den jeweils far M~inner und Frauen 
der Freiburger Wohnbev61kerung 
die prozentuale H/iufigkeit in den 
einzelnen Altersklassen in absolu- 
te H/iufigkeiten umgerechnet, mit 
der Nebenbedingung, dass die Sum- 
me tiber alle Altersklassen n = 281 
M~inner und n--331 Frauen ergibt. 
Die Nebenbedingung folgt aus der 
systematischen Zufallsauswahl von 
n =612 Personen, die sich ebenso 
auf n = 281 M~nner und n = 331 
Frauen verteilt. Dann wurden die 
x2-Prtffsummen berechnet und ein 
eindimensionaler xZ-Test an einem 
5fach gestuften Merkmal ange- 
wendet (5 Altersklassen). Bezogen 
auf die Altersstruktur waren die 
Frauen der Stichprobe repr/isenta- 
tiv ftir die weibliche Wohnbev61ke- 
rung Freiburgs. Die Altersstruktur 

der m/innlichen Teilnehmer ent- 
sprach nicht der Attersstruktur der 
Grundgesamtheit. In unserer Stich- 
probe waren die 18-30j~hrigen 
M/inner unterrepr/~sentiert. 

Aktivit~tsmuster einer 
Freiburger Bev61kerungs- 
stichprobe 

Nominale Daten wurden ausge- 
z/ihlt und als prozentuale H~iufig- 
keiten angegeben, intervallskalier- 
te Daten mit arithmetischem Mit- 
telwert und Median aufgeftihrt. 
Zur Uberpr0fung, ob Unterschie- 
de zwischen den Angaben beider 
Geschlechter bestehen, wurde der 
Mann-Whitney U-Test durchge- 
ftihrt. Bei der Anwendung von 
statistischen Tests bezeichnen wir 
ein Zurackweisen 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 
Statistiksoflware ,,SPSS ftir Windows 
8.0". 
In Tabelle 2 sind die Aktivitfits- 
und Ruhezeiten der Befragten 

Tabelle 2. AktiviNtsmuster einer Freiburger Bev61kerungsstichprobe. Angegeben sind die Mittelwerte (~) und 
Mediane der Aktivit#tsumf~nge (Stunden pro Woche) sowie die Ruhezeiten (Stunden proTag). Signifikante Unter- 
schiede zwischen M~nnern und Frauen: ** p < 0.01. 
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dokumentiert, Danach liegt die 
mittlere Gesamtaktivit~itszeit (Me- 
dian) aller Befragten bei ca. 
9,2 Stunden pro Woche (79 rain/ 
Tag). Basisaktivit~iten, wie zurt~ck- 
gelegte Wege (per Fuss oder Fahr- 
rad), Treppensteigen und Garten- 
arbeit machen circa die Hfilfte der 
Gesamtaktivit~it aus. Die Freizeit- 
aktivitfiten i.e.S. (Spazierg~inge, 
Spazierfahrten (Rad), Tanzen und 
Bowling) belaufen sich auf 2 Stun- 
den pro Woche, der Median ftir die 
Sportaktivitgt liegt bei 0,8 Stunden 
pro Woche. Die Zeit ftir entspan- 
nende Beschfiftigungen wird im 
Durchschnitt mit 3,5 Stunden pro 
Tag angegeben, wobei eine Stunde 
auf das Fernsehen entfgllt. 

K6rperliche Aktivit~t 
und Geschlecht 

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

reicheren Spazierg~inge der Frauen 
erkl~iren auch die h6here ,,Frei- 
zeitaktivit~it i.e.S." derselben. 
62% der befragten M~inner und 
61% der befragten Frauen geben 
an, innerhalb des vergangenen 
Monats Sport betrieben zu haben. 
42% der Mfinner trainieren mehr 
als 2 Stunden pro Woche, der An- 
teil der Frauen, die mehr als 2 
Stunden pro Woche sportlich aktiv 
sind, liegt mit 33 % deutlich niedri- 
ger. Die Sport Treibenden kon- 
zentrieren ihre Aktivit~iten in der 
Regel auf eine (51%) bis zwei 
Sportarten (29 %). lnsgesamt wur- 
den von allen Befragten 33ver- 
schiedene Sportarten genannt. In 
der Hitliste der M~inner steht 
Schwimmen (45 %) an erster Stelle, 
gefolgt von Jogging (30%), Rad- 
sport (19%) und Fussball (16%). 
Frauen treiben am liebsten Gym- 
nastik (56 %), gefolgt yon Schwim- 
men (41%), Jogging (17%) und 
Radsport (14 %). Zwei Drittel der 
Sport treibenden M~nner und ein 
Viertel der Sport treibenden Frau- 
en engagieren sich in Sportspielen. 
Sportspiele mit indirektem Geg- 
nerkontakt (Volleyball und Rtick- 
schlagspiele) werden von beiden 

Geschlechtern bevorzugt. Nur 3 % 
der Sport treibenden Frauen enga- 
gieren sich in Sportspielen, die 
direkten Gegnerkontakt erfordern 
(Fussball, Handball, Basketball); 
der Anteil der M~inner liegt hier 
bei 20%. Geschlechtsspezifische 
Unterschiede sind bis zur 
5. Lebensdekade offensichtlich. Im 
h6heren Lebensalter gleichen sich 
die Aktivitfitsmuster an. 

Ktirperliche Aktivit~it und Alter 

Im Altersgang lassen sich, bezogen 
auf Quantit~it und Qualitfit k6rper- 
licher Aktivitfit, folgende Trends 
beschreiben. Bei beiden Ge- 
schlechtern nimmt die Gesamtakti- 
vitfit bis zur 4. bzw. 5. Dekade 
zunfichst ab, steigt danach wieder 
an und erreicht in der Altersklasse 
der 60-70j~ihrigen Maximalwerte 
(Tabelle 4). Bei den aber 70jfihri- 
gen kommt es dann erneut zu einer 
Abnahme der k6rperlichen Akti- 
vit~it. Die hohe Gesamtaktivitfit 
der 60-70j~ihrigen ist auf vermehr- 
te Aktivit~iten in den Bereichen 
Gehen und Gartenarbeit zurtickzu- 
ftihren. Spazieren gehen/Wandern 

Tabelle 3. Aktivit~tsmuster einer Freiburger Bev61kerungsstichprobe in Abh~ngigkeit vom Geschlecht. Aktivit~tsumf~nge als 
Mittelwerte (~) , Mediane und die Maxima (Max.) in Stunden pro Woche, sowie die H~ufigkeiten (%). Signifikante Unterschiede 
zwischen M~nnern und Frauen: ** p < 0.01; * * *  p < 0.001, 
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ist zwar in allen Altersklassen die 
am h~iufigsten genannte Freizeitak- 
tivit~it, bei den 60-70j~ihrigen ist 
der Anteil an Spazierg~ingern 
jedoch am h6chsten (68 % M~inner, 
80% Frauen). Mit zunehmendem 
Alter steigt auch die Zahl der im 
Garten Arbeitenden an (11% bei 
den unter 30j~ihrigen, 50 % bei den 
50-60j/ahrigen). W~ihrend Basis- 
und Freizeitaktivit~iten jenseits der 
Lebensmitte vermehrt ausgeftihrt 

werden, verliert Sport treiben an 
Bedeutung. W~ihrend bei den 
18-30j~hrigen noch drei Viertel 
der M~nner und Frauen sportlich 
aktiv sind, sind es bei den 
60-70j~ihrigen nur noch knapp die 
H~ilfte (Tabelle4). Unabh~ingig 
vom Alter sind bei M~innern 
Schwimmen und bei Frauen Gym- 
nastik die beliebtesten Sportarten. 
Fussball und Squash (M~inner) 
sowie Badminton (Frauen) sind 

typische Sportspiele der Jtingeren. 
Bei den aber 40j~ihrigen M~inner 
und Frauen ist Tennis das Sport- 
spiel schlechthin. 

Empfehlungen 
zum Bewegungssoll 

Gemessen an den Empfehlungen 
zum Bewegungssoll sind, in Anleh- 
hung an Paffenbarger 14 (Gesamtak- 

Tabelle 4. Aktivit#tsmuster einer Freiburger Bev6tkerungsstichprobe in Abh~ngigkeit yon Lebensalter und 
Geschfecht. Aktivit#tsumf#nge als Mittelwerte (~) , Mediane und die Maxima (Max.) in Stunden pro Woche, sowie 
die H~ufigkeiten (%). (M~nner 20-29,9 J. n=60, 30-39,9 J. n=80, 40-49,9 J. n=50, 50-59,9 J. n=48, 
60-69,91 n=22; >=70J. n=21. Frauen 20-29,91 n=75; 30-39,91 n=76; 40-49,9J. n=51; 50-59,9J. 
n=45, 60-69,9J. n=40; >=70J. n=43). 
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tivit/~t 2000 kcal/Woche), 40% der 
Befragten zu wenig aktiv. Der 
Anteil der zu wenig aktiven Frauen 
liegt bei 47%, der entsprechende 
Anteil der M/~nner bei 31%. Ori- 
entiert man sich an der Empfeh- 
lung des ,,American College of 
Sports Medicine" is (1000 kcal/ 
Woche durch Trainingsaktivit~i- 
ten), sind sogar 58 % der M/~nner 
und 67% der Frauen zu wenig 
aktiv. 

Korrelationen 

Die ,,Selbsteinsch/~tzung der eige- 
nen Aktivit~t im Vergleich zu 
Altersgenossen" korreliert mit 
dem Umfang der Basisaktivit~it 
(r = 0.149, p < 0.01), der Freizeitak- 
tivit/it (r= 0.154, p<0.01), der 
Sportaktivit~it (r = 0.288, p < 0.01) 
und der Gesamtaktivit/~t (r = 0.305, 
p<0.01). Das k6rperliche Wohl- 
befinden korreliert sowohl mit 
dem Umfang der Sportaktivit/~t 
(r=0.255, p<0.01) als auch 
mit der Gesamtaktivitfit (r= 0.177, 
p < 0.01). Ein Zusammenhang zwi- 
schen der k6rperlichen Belastung 
im Beruf (sitzendeT/~tigkeit/mgssi- 
ge Bewegung/intensive Bewegung) 
und dem Umfang der k6rperlichen 
Aktivit~iten ausserhalb der Arbeits- 
zeit besteht nicht. 

Diskussion 

Ziel vorliegender Arbeit war die 
Entwicklung eines Fragebogens, 
der Art und Umfang gesundheits- 
wirksamer kOrperlicher Aktivitfit 
zuverl~ssig erfasst, einfach zu 
handhaben und ftir den Einsatz in 
epidemiologischen Studien geeig- 
net ist. Wir tiberprtiften den Frage- 
bogen im Hinblick auf Zuver- 
lfissigkeit und Gtiltigkeit. Im Bezug 
auf die Interpretation von Test- 
Retest-Untersuchungen ist gene- 
rell festzuhalten, dass eine gute 
Obereinstimmung der Daten so- 
wohl ftir die Zuverl~issigkeit des 
Instruments, als aueh ftir die Zeit- 

stabilitfit von Aktivit~itsmustern 
spricht. Andererseits ist es im Falle 
eines Mangels an fQbereinstim- 
mung schwierig auszumachen, ob 
dieser auf eine unzuverlfissige 
Datenerhebung oder auf tatsfichli- 
che Variationen im Aktivitgtsver- 
halten zurtickzuftihren ist. 
In beiden Test-Retest-Untersu- 
chungen (Retest naeh 14 Tagen 
und nach 6 Monaten) fanden wir 
hohe Korrelationskoeffizienten, 
die auf eine gute fQbereinstimmung 
der zu den verschiedenen Zeit- 
punkten dokumentierten Angaben 
schliessen lassen. Besonders hoch 
waren die Korrelationen bei den 
Aktivitfiten Tanzen, Bowling und 
Sport. Die Beobachtung, dass 
Aktivitfiten die einen gewissen 
organisatorischen Rahmen ben6ti- 
gen (Tanzen, Bowling) sowie Akti- 
vitfiten mit h6heren Belastungsin- 
tensit~iten (Sport) im Test-Retest 
eine bessere Ubereinstimmung zei- 
gen als Aktivitfiten mit niedrigeren 
Intensitgten, ist aueh von anderen 
beschrieben worden 16-19. Es wird 
angenommen, dass ebendiese Akti- 
vit~iten aufgrund ihres Organisa- 
tionsgrades einer geringeren Varia- 
bilitfit unterliegen und genauer 
rekapituliert werden k6nnen als 
Aktivit~iten mit geringer Bela- 
stungsintensit~it. Generell Risst sich 
festhalten, dass das Aktivit~tsver- 
halten tiber den Zeitraum von zwei 
Woehen stabiler ist als aber den 
Zeitraum von 6 Monaten. Bezogen 
auf den Zeitraum von 6 Monaten 
finden wir beim Rad fahren 
und der Gartenarbeit eindeutige 
Trends. Beide Aktivit~ten werden 
vermehrt in der w~irmeren Jahres- 
zeit ausgeftihrt. Die individuellen 
Schwankungen im Aktivit~tsver- 
halten k6nnen im Einzelfall be- 
tr~ichtlich sein. Jahreszeitliche 
Schwankungen im Aktivitfitsverhal- 
ten sind auch von anderen beob- 
achtet worden. Danach sind die 
Menschen in den Sommermonaten 
am aktivsten 2~ 21. 
Die Oberprtifung der Validitgt von 
Frageb6gen zur kOrperlichen Akti- 
vitgt ist grundsgtzlich problema- 

tisch, da eine echte Referenz- 
methode fehlt. Wir tiberprtfften die 
empirische Gtiltigkeit unseres Fra- 
gebogens, indem wir die maximale 
Sauerstoffaufnahme mit den Akti- 
vit~itsvariablen korrelierten. Von 
den drei Aktivit/~tskategorien 
(Basis-, Freizeit-, Sportaktivitgt) 
korrelierte ausschliesslich die 
Sportaktivit~it mit der maximalen 
Sauerstoffaufnahme. Dieser Be- 
fund steht im Einklang mit Beob- 
achtungen anderer Autoren 16,18,19. 
Die enge Korrelation zwischen der 
maximalen Sauerstoffaufnahme 
und den Sportaktivitfiten weist 
darauf hin, dass es sich bei den 
erfassten Sportaktivit~iten eher um 
habituelle denn temporfire Verhal- 
tensmuster handelt. Aktivitfiten 
mit niedrigen und moderaten Be- 
lastungsintensit/~ten k6nnen an- 
hand des Kriteriums der maxima- 
len Sauerstoffaufnahme nicht vali- 
diert werden. Im Hinblick auf die 
Validierung dieser Aktivit/~ten 
wgre der Einsatz yon Bewegungs- 
tagebfichern, Pulsfrequenzmessern 
oder Bewegungsdetektoren zu 
Uberprtifen. 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" 
eingeschgtzt hatten waren, bezo- 
gen auf die Sport- und Gesamtakti- 
vit/it tats/~chlich aktiver als ihre 
Altersgenossen. 
Obwohl, wie oben ausgeftihrt, die 
vorliegenden Daten hinsichtlich der 
Qualitfit der Erfassung yon Akti- 
vit/~ten mit niedrigen Intensit/~ten 
keine abschliessende Beurteilung 
erlauben, Risst sich zusammenfas- 
send festhalten, dass der ,,Freibur- 
ger Fragebogen zur k6rperlichen 
Aktivit~t" ein zuverl/~ssiges und 
valides Instrument zur Erfassung 
k6rperlicher Aktivit/~t darstellt, 
welches sich auch ftir den Einsatz in 
epidemiologischen Studien eignet. 

An der Befragung der Freiburger 
Wohnbev61kerung haben 612 Frei- 
burger teilgenommen; dies ent- 
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sprach einer Teilnehmerrate von 
60%. Eine Verzerrung der Er- 
gebnisse der als Ein-Thema-Um- 
frage durchgefiihrten Untersu- 
chung durch Nichtteilnehmende 
kann grunds~itzlich nicht ausge- 
schlossen werden. Die Ausffille 
beeinflussen natiirlich die Gesamt- 
ergebnisse, wenn auch nach Rich- 
tung und Ausmass verschieden. 
Ein begrfindetes Wissen tiber ihre 
Wirksamkeit liegt nicht vor. 
Auf den ersten Blick erscheinen 
die bier ermittelten Gesamtakti- 
vit~itsumffinge der Freiburger Biar- 
get mit 9,2 h/ Woche (1,3 h/Tag) 
recht hoch. Berticksichtigt man 
jedoch die Tatsache, dass mit dem 
hier verwandten Erhebungsbogen 
auch die Alltagsaktivit~iten erfasst 
werden und diese im Mittel 40% 
der Gesamtaktivit~it ausmachen, 
dann werden die Aktivit~itsum- 
f~inge durchaus glaubhaft. Helmert 
et al. 22 fanden bei einem Kollektiv 

von 25-65jfihrigen mittlere Ge- 
samtaktivit~itsumf~inge von 8,2 
(M~inner) und 8,1 (Frauen) h/ 
Woche, wobei sich die ,,Alltagsak- 
tivitaten" auf 6,5 bzw. 6,9 h/Woche 
und Sportaktivitaten auf 1,7 bzw. 
1,2 h/Woche beliefen. Insgesamt la- 
gen die mittleren Aktivit~itszeiten 
jedoch in allen Aktivit~itskatego- 
rien etwas niedriger als in unserer 
Stichprobe. Caspersen et al. 23 un- 
tersuchten die Aktivit~itsmuster 
von ~ilteren (65-84 Jahre) Nieder- 
l~indern und fanden Gesamtakti- 
vit~itszeiten yon 9,1 h/Woche. Die 
Probanden vergleichbaren Alters 
aus unserer Stichprobe hatten ins- 
gesamt etwas h6here Aktivit~its- 
umf~inge. An dieser Stelle sei dar- 
auf hingewiesen, dass der Ver- 
gleich yon Aktivit~itsumf~ingen aus 
unterschiedlichen Studien proble- 
matisch ist, da die entsprechenden 
Daten stark von den jeweiligen Er- 
hebungsmethoden abhfingig sind. 

In unserer Freiburger Stichprobe 
gaben 61% der Befragten an im 
vergangenen Monat Sport betrie- 
ben zu haben. Bei Helmert et al. 
betr~igt der Anteil der Sport Trei- 
benden 40 %, in den zwischen 1989 
und 1994 durchgeftihrten kommu- 
nalen Studien liegt der Anteile der- 
jenigen, die auf die Frage ,,Treiben 
Sie Sport?" mit ja geantwortet 
hatten, zwischen 51-75% z4. Eine 
1994 in Deutschland durchgeftihrte 
Reprfisentativbefragungen bezif- 
fert den Anteil an Sport Treiben- 
den mit 38 % 25. In Anbetracht die- 
ser Vergleichsdaten k/3nnen, in Be- 
zug auf die Interpretation des 
hohen Anteils Sport Treibender in 
unserer Stichprobe, Verzerrungen 
infolge Selektion nicht ausgeschlos- 
sen werden. 
Es gibt eine Ftille von epidemiolo- 
gischen Studien aus anderen 
Kulturkreisen, die den Umfang 
k6rperlicher Aktivit~it dokumen- 
t ieren 6'16A7'2~ Auf eine Dar- 
stellung der einzelnen Studien 
wird hier verzichtet. Studientiber- 
greifend lassen sich in Bezug auf 
das Bewegungsverhalten folgende 
Trends beschreiben. 
1. Basisaktivit~iten mit leichten bis 
moderaten Belastungsintensit~iten 
machen, unabh~ingig von Alter und 
Geschlecht, den gr6ssten Teil der 
Gesamtaktivit~it aus. Dieser Trend 
wird auch in unserer Studie unter- 
strichen. 
2. Im Allgemeinen nimmt mit 
zunehmendem Alter bei beiden 
Geschlechtern die Gesamtaktivit~it 
ab; die Sportaktivit~iten werden 
reduziert, w~ihrend Aktivit~iten mit 
leichten bis moderaten Belastungs- 
intensitaten bevorzugt ausgeftihrt 
werden. Bezogen auf die Ge- 
samtaktivitfit zeigt sich in unserem 
Kollektiv ein anderer Verlauf. Hier 
nimmt die Gesamtaktivit~it bis zur 
5. Lebensdekade wie erwartet ab 
und steigt dann in der Altersklasse 
der 60-70j~ihrigen auf die absolut 
h6chsten Werte an. Bei den tiber 
70jahrigen kommt es dann zu einer 
erneuten Verminderung der Ge- 
samtaktivit~it. Die hohen Aktivi- 
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t/~tsumf/~nge der 60-70j/~hrigen 
k6nnten damit zusammenh/~ngen, 
dass in diesem Lebensabschnitt 
viele aus dem Berufsleben aus- 
scheiden und die vermehrt zur Ver- 
ftigung stehende Freizeit ftir unter- 
schiedliche (k6rperliche) Aktivita- 
ten genutzt wird. Andererseits 
kOnnten auch hier Selektionseffek- 
te eine Rolle spielen. 
3. Alter und Geschlecht beeinflus- 
sen Qualit~it und Quantitfit den 
Sportaktivit~iten. Frauen bevorzu- 
gen Aktivitaten mit moderaten 
Belastungsintensitfiten. Sie treiben 
weniger Sport als die M~inner und 
sie bevorzugen andere Sportarten. 
Das klassische Rollenverstfindnis 
beeinflusst offensichtlich sehr stark 

die Auswahl der Bewegungs- 
formen. Sportarten mit direktem 
Gegnerkontakt (Fussball, Hand- 
ball, Basketball) oder ausgepr/~g- 
tern Wettkampfcharakter (Squash) 
sind bei M/~nnern sehr, bei Frauen 
weniger beliebt. Dagegen sind die 
als typiseh weiblich geltenden 
Sportarten mit stark fisthetischem, 
pr~isentierendem oder individuali- 
stischem Charakter (Gymnastik 
und Tanz) tats~ichlich echte Frau- 
endom/~nen. Gesehlechtsspezifi- 
sche Unterschiede sind bis zur 
5. Lebensdekade offensichtlich, 
danaeh gleichen sich die Aktivi- 
t/~tsmuster an. Auch diese Trends 
werden durch unsere Studie be- 
st/~tigt. 

In den letzten Jahren wurden eine 
Reihe von Daten zum Umfang der 
k6rperlichen Aktivit~it unter- 
schiedlicher Kollektive publiziert 
und daraus Empfehlungen zum 
Bewegungssoll abgeleitet 6,14,15,22, 
26,32 Zur Prevention von Herz- 
kreislauferkrankungen werden 
Aktivit/~tsums~itze von 2000 kcal/ 
Woche 14 bzw. Trainingsaktivit~iten 
von mindestens 2h/Woche 15,22,26 
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 
Verhaltens/~nderung zu motivie- 
ten. Zumal zu erwarten ist, dass 
gerade diese Gruppe von einer 
Aufnahme k6rperlicher Aktivit~it 
am meisten profitieren wtirde, 
da der gesundheitliche Nutzen 
kOrperlicher Aktivit/~t ganz ent- 
scheidend vom individuellen, initia- 
len Aktivit~itslevel abh~ingP. Ent- 
sprechende Initiativen dtirfen sich 
dabei nicht auf die Vermittlung von 
Wissen zum gesundheitlichen Nut- 
zen von k/Srperlicher Aktivit~it 
beschrfinken, sondern mtissen mit 
konkreten Bewegungsangeboten 
verbunden werden. Der gesund- 
heitliche Nutzen k6rperlicher Akti- 
vit/~t erschliesst sich nur jenen, die 
sich auch tats/~chlich bewegen. 
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