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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017
Korperliche Aktivitat und Gesundheit

2017 erfiillten 76% der Bevolkerung die Empfehlungen fiir
gesundheitswirksame Bewegung. Der Anteil hat seit 2002 um
fast 14 Prozentpunkte zugenommen. Ahnliches gilt fiir die
Sportaktivitat: Aktuell treiben fast zwei Drittel der Schweizer
Wohnbevdlkerung mindestens einmal pro Woche Sport, wah-
rend etwas iiber ein Viertel nie sportlich aktiv wird. Anderer-
seits zeigt die Gesundheitsbefragung, dass in der Schweiz
durchschnittlich fast sechs Stunden pro Tag gesessen wird.
Personen, die besonders lange sitzen, unterbrechen ausge-
dehnte Sitzphasen dabei seltener als andere Personen.

Steigender Anteil der korperlich Aktiven
zwischen 2002 und 2017

Regelmassige korperliche Betatigung gilt als gesundheitsfor-
dernd. Sie kann insbesondere zur Vorbeugung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, der Entwicklung von Diabetes, Rickenbe-
schwerden sowie Brust- oder Darmkrebs beitragen. Zudem hilft
sie, die Entstehung von Ubergewicht zu verhindern und leistet
einen Beitrag zur psychischen Gesundheit. Allerdings miissen
korperliche Aktivitaten regelmassig ausgetibt werden, damit sie
gesundheitswirksam sind.

Der Anteil der trainierten und ausreichend aktiven Personen,
die die Bewegungsempfehlungen erfiillen, ist zwischen 2002 und
2017 deutlich von 62% auf 76% angestiegen (G1). Der Anteil der
nicht oder ungentigend Aktiven ist im selben Zeitraum von 38%
auf 24% gesunken. Besonders augenfallig ist dabei der Riickgang
des Anteils der Inaktiven (von 19% auf 8%) und der Anstieg des
Anteils von ausreichend aktiven Personen, die in erster Linie mo-
derate korperliche Aktivitaten ausliben (von 35% auf 45%).
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Empfehlung zur gesundheitswirksamen Bewegung
Kdrperliche Bewegung ist gesund. Regelmassige Aktivitat
schitzt gegen verschiedene Krankheiten und hat positive
psychische Wirkungen. Die Bundesamter fiir Sport und Ge-
sundheit, die Suva, die bfu, Gesundheitsforderung Schweiz
und das Netzwerk «Health Enhancing Physical Activity»
(Hepa) empfehlen einen minimalen Bewegungsumfang
von 150 Minuten pro Woche, in denen sich Herzschlag und
Atmung leicht beschleunigen. Alternativ dazu kann man
sich auch mindestens 75 Minuten pro Woche so intensiv
bewegen, dass man ins Schwitzen gerat bzw. die Atmung
und der Puls stark beschleunigt werden.


www.statistik.ch

36% der Bevdlkerung ab 15 Jahren treiben pro Woche 3 Stun-
den oder mehr Sport und weitere 28% machen Sport mindestens
einmal pro Woche in geringerem Ausmass. 10% sind seltener
sportlich aktiv, wahrend 26% angeben, iberhaupt keinen Sport
zu treiben. Des Weiteren geben 57% an, taglich gewisse Wegstre-
cken zu Fuss oder mit dem Fahrrad zurlickzulegen. Und schliess-
lich verrichten 34% der Erwerbstatigen korperlich (sehr) anstren-
gende Arbeiten. Interessanterweise findet sich hier kein klarer
Zusammenhang mit dem Indikator der korperlichen Aktivitat, der
vor allem auf die Bewegung wéhrend der Freizeit fokussiert. Das
heisst: Eine korperlich anstrengende Arbeit wird nur bedingt mit
weniger Bewegung in der Freizeit ausgeglichen.

Index der korperlichen Aktivitat

Der Index zur Bewegungsaktivitat basiert auf den Fragen

zum Umfang moderater («ausser Atem kommen») und

intensiver («ins Schwitzen geraten») Aktivitdten, wobei die
letzteren in der Schweizerischen Gesundheitbefragung

(SGB) nur fir die Freizeit erfasst wurden. Der Index unter-

scheidet zwischen vier Niveaus der korperlichen Aktivitat:

— trainiert: mindestens 3 Tage pro Woche mit Schwitz-
episoden durch korperliche Bewegung.

— ausreichend unregelméssig aktiv: mindestens 150 Minuten
mittlere Intensitat pro Woche oder 2 Tage mit Schwitz-
episoden.

Die ersten zwei Gruppen erflillen die Bewegungsempfeh-

lungen.

— teilaktiv: 30 bis 149 Minuten mittlere Intensitat pro Woche
oder 1 Tag mit Schwitzepisoden.

— Inaktiv: weniger als 30 Minuten mittlere Intensitat pro
Woche und weniger als 1 Tag intensive Aktivtat.

Soziodemographische und regionale
Unterschiede

Manner sind insgesamt kdrperlich etwas aktiver als Frauen (G 2):
In allen dargestellten Altersgruppen ist der Anteil der Trainierten
bei den Mannern grésser als bei den Frauen, wahrend fur die
Inaktiven abgesehen von der Gruppe der 45- bis 64-Jéhrigen das
Umgekehrte gilt. Insgesamt sind die Unterschiede aber gering:
78% der Manner und 74% der Frauen erfiillen die Bewegungs-
empfehlungen. Dabei fallt auf, dass sich die Geschlechterunter-
schiede in den vergangenen 15 Jahren verringert haben, erfiillten
2002 doch erst 58% der Frauen, aber 67% der Manner die Emp-
fehlungen.

Auch die Altersunterschiede sind nicht ausgepragt: Nur ge-
rade in der jlingsten Altersgruppe der Manner finden wir einen
deutlich héheren Anteil an Trainierten als in den anderen Grup-
pen, wahrend sich die alteste Gruppe der Frauen durch einen ver-
gleichsweise hohen Anteil an Inaktiven auszeichnet. Selbst unter
den 75-jahrigen und alteren Personen erfiillen aber noch 64% die
Bewegungsempfehlungen. Erwahnenswert ist zudem, dass das
korperliche Aktivitatsniveau insbesondere bei den Mannern im
Pensionierungsalter noch einmal leicht ansteigt.
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Korperliche Aktivitat nach Alter
und Geschlecht, 2017
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Als bedeutsam erweisen sich Unterschiede zwischen den
Sprachregionen und nach Staatsangehdrigkeit (G 3). Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner der Deutschschweiz erfiillen die Bewe-
gungsempfehlungen deutlich haufiger (79%) als Personen, die in
den italienisch- (68%) und franzosischsprachigen (67%) Landes-
teilen leben. Dagegen sind die Unterschiede zwischen Bewohne-
rinnen und Bewohnern stadtischer und landlicher Gebiete sehr

gering.

Korperliche Aktivitat nach Sprachregion
und Nationaliat, 2017
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Neben den Personen mit Schweizer Staatsbiirgerschaft sind
es vor allem Personen aus Nord- und Westeuropa (z. B. Deutsch-
land, Frankreich, Skandinavien), die sich durch ein hohes kor-
perliches Aktivitatsniveau auszeichnen, wahrend der Anteil an
Inaktiven und Teilaktiven bei den Personen aus Slidwesteuropa
(Italien, Spanien, Portugal) besonders hoch ist.

Unterschiede nach Bildungsstand besonders
bedeutsam

Auch bezlglich der Schulbildung zeigen sich deutliche Unter-
schiede (G4). Dabei ist der grosse Unterschied zwischen Perso-
nen, die keine nachobligatorische Ausbildung absolviert haben,
und Personen mit einem Abschluss der Sekundarstufe Il (Lehrab-
schluss 0.3.) bemerkenswert. Wahrend bei den ersteren nur ge-
rade 61% die Bewegungsempfehlungen erfiillen, sind es bei den
letzteren 75%. Bei den Personen mit einem Abschluss der Tertiar-
stufe ist dieser Anteil nur wenig héher (79%). Ein &hnliches Muster
zeigt sich auch bei den sportlichen Aktivitaten im engeren Sinn,
wobei hier aber auch zwischen der Sekundarstufe Il und der Ter-
tidrstufe ein deutlicher Unterschied nachweisbar ist: 42% der
Gruppe der Personen mit einem obligatorischen Bildungsab-
schluss treiben mindestens einmal pro Woche Sport. In der
Gruppe mit einem Abschluss der Sekundarstufe Il sind es 60% und
unter denjenigen mit einem Abschluss der Tertidrstufe gar 73%.
Die aufgefiihrten demografischen und sozio-ckonomischen
Unterschiede konnen in ahnlicher Weise auch fiir 2002, 2007
und 2012 nachgewiesen werden. Obwohl sie sich in einigen Fal-
len — etwa beziiglich des Alters und des Geschlechts — verringert
haben, erweisen sie sich insgesamt als sehr stabil. Zudem zeigen
multivariate Modelle, mit denen der Einfluss verschiedener Merk-
male simultan kontrolliert wird, dass Geschlecht, Alter, Sprach-
region, Nationalitat und Bildung jeweils einen unabhangigen Effekt

Korperliche und sportliche Aktivitat
nach Bildungsstand, 2017
Bevolkerung ab 25 Jahren in Privathaushalten G4

Korperliche Aktivitat

auf das Niveau der korperlichen Aktivitat haben. Als besonders
bedeutsam erweisen sich dabei die Einflisse des Bildungsstan-
des und der Sprachregion. Das heisst: Personen mit einem Bil-
dungsabschluss der Sekundarstufe Il oder der Tertidrstufe sowie
Bewohnerinnen und Bewohner der Deutschschweiz erfiillen die
Bewegungsempfehlungen besonders haufig.

Bewegung als Teil des Gesundheitsverhaltens

Korperliche Aktivitat ist eine von vielen Verhaltensweisen, die ei-
nen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben kdnnen. Anhand
der Daten der Gesundheitsbefragung kann insofern ein deutlicher
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und anderen
Formen des Gesundheitsverhaltens festgestellt werden, als kor-
perliche aktive Menschen insgesamt gesilinder leben (G5). Perso-
nen, die die Bewegungsempfehlungen erfiillen, machen sich mehr
Gedanken (ber ihre Gesundheit («Gesundheitsorientierung),
achten eher auf ihre Ernahrung («Ernahrungsbewusstsein») und
essen haufiger Gemuse und Friichte als andere Personen. Zudem
zeigen sich je nach korperlicher Aktivitat auch Unterschiede im
Anteil der Nichtraucherinnen und Nichtraucher und der Personen,
die nicht taglich Alkohol trinken.

Gerade die Befunde zum Friichte- und Gemusekonsum
machen jedoch deutlich, dass selbst unter den Trainierten nur
etwas Uber ein Viertel die Empfehlung, téglich mindestens fiinf
Portionen Friichte und Gemuse zu essen, einhalt. Bei weiteren
Indikatoren des Ernahrungsverhaltens — etwa dem Konsum von
Fleisch oder Stissigkeiten — sind die Unterschiede je nach Bewe-
gungsumfang gering.

Dagegen akzentuieren sich verschiedene Unterschiede, wenn
statt des Bewegungs- das Sportverhalten betrachtet wird: Perso-
nen, die mindestens drei Stunden pro Woche pro Sport treiben,
achten besonders haufig auf ihre Gesundheit (92,2%) und ihre
Erndhrung (76,1%) und rauchen nicht (79,2%). Beim téglichen
Alkoholgenuss und dem Konsum von Friichten und Gemise un-
terscheiden sich die Personen, die hdufig Sport treiben, dagegen
nicht von den trainierten Personen.

Gesundheitsverhalten nach korperlicher

Obligatorische Schule Aktivitat, 2017
Sekundarstufe Il Bevélkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G5
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Zusammenhang von Gesundheitszustand
und korperlicher Aktivitat

Regelmassig korperlich aktive Personen schéatzen ofters ihren
Gesundheitszustand als gut ein, sind seltener Ubergewichtig und
leiden weniger unter verschiedenen nichtiibertragbaren Erkran-
kungen (Ricken-, Kreuzschmerzen, Bluthochdruck, hoher Cho-
lesterinspiegel, Diabetes, vgl. G6). Diese Befunde stimmen mit
den in der Literatur dokumentierten positiven Gesundheitseffek-
ten regelmassiger korperlicher Aktivitat tiberein (vgl. auch Kasten
«Empfehlungen zu gesundheitswirksamer Bewegungp). Sie kon-
nen sich durch Wechselwirkungen mit einem gesiinderen Le-
bensstil noch weiter verstarken. Gleichzeitig gilt es zu beachten,
dass die gesundheitlichen Probleme auch mit anderen Faktoren
wie etwa dem Alter oder dem Ernahrungsverhalten zusammen-
hangen. Selbst wenn diese zusatzlichen Einflussfaktoren in ei-
nem multivariaten Modell kontrolliert werden, bleibt der deutliche
und positive Zusammenhang des Bewegungsverhaltens und der
Gesundheit jedoch erhalten.

Gesundheitszustand nach korperlicher
Aktivitat, 2017
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Die Zusammenhange zwischen dem Bewegungsverhalten
und den verschiedenen Dimensionen des korperlichen Gesund-
heitszustands kénnen durch die Berechnung der sogenannten
«0dds Ratios» (OR) weiter verdeutlicht werden.! Diese Analyse
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, seinen Gesundheitszustand
als nicht gut zu bezeichnen, bei den Inaktiven um den Faktor
6,9 hoher liegt als bei den Trainierten. Bei den tbrigen Dimensi-
onen liegen die OR zwar tiefer, doch liegt das Risiko von Uber-
gewicht (OR=2,0), Riickenschmerzen (OR=2,2), Bluthochdruck
(OR=2,5), hohen Cholesterinwerten (OR=2,1) oder Diabetes
(OR=4,5) betroffen zu sein, bei den Inaktiven jeweils mindestens
um das Doppelte tiber demjenigen der Trainierten. Diese Werte
reduzieren sich zwar, wenn in der Analyse verschiedene weitere
Einflussfaktoren wie das Alter, das Geschlecht, die Sprachregion,
die Nationalitat und der Bildungsstand kontrolliert werden, doch
liegen sie fur die Inaktiven immer noch zwischen 1,2 (Cholesterin)
und 4,0 (Gesundheitszustand).

Bewegung, psychische Belastungen
und Ressourcen

Ahnliche Befunde finden sich auch bei verschiedenen Aspekten
der psychischen Gesundheit (G7). Trainierte und ausreichend
Aktive sind seltener mittleren und hohen psychischen Belas-
tungen ausgesetzt und leiden seltener unter Energiearmut und
geringer Vitalitat. Daflr verfligen sie insgesamt Uber bessere
Kontrolliiberzeugungen, d. h. sie sind eher der Ansicht, ihr Leben
selbst bestimmen zu kdnnen. Sie haben ebenso eine bessere Ein-
schatzung ihrer Selbstwirksamkeit, d. h. sie meinen eher, kritische
Ereignisse aus eigener Kraft bewaltigen zu kdnnen. Zudem haben
sie weniger Schlafprobleme, weisen geringere Symptome von De-
pressivitat auf und verfligen Uber grossere soziale Unterstiitzung.
Schliesslich klagen Erwerbstatige, die die Bewegungsempfehlun-
gen erfillen, seltener Uber Stress bei der Arbeit.

Bei fast allen Dimensionen der psychischen Gesundheit ist
das Risiko, vom entsprechenden Problem betroffen zu sein, bei
den Inaktiven jeweils um das Zwei- bis fast Vierfache hoher als
bei den Trainierten (Psychische Belastung: OR=3,6; Vitalitat/
Energie: OR=3,7; Kontrolliberzeugungen: OR=2,5; Selbstwirk-
samkeit: OR=2,6; Schlafstrungen: OR=2,5; Depressionssym-
ptome: OR=3,3; soziale Unterstiitzung: OR=4,0). Auch hier gilt
zudem wieder: Selbst wenn der Einfluss anderer Merkmale
kontrolliert wird, bleiben die deutlichen Effekte der kérperlichen
Aktivitat erhalten.

' Die «Odds Ratios» (OR) geben Auskunft tber die Stérke eines Zusammen-
hangs zwischen zwei Merkmalen und damit tber die Wahrscheinlichkeit
einer gewissen Gruppe anzugehoren. OR kleiner als 1 verweisen auf einen
negativen Zusammenhang (geringeres Risiko), solche grésser als 1 auf einen
positiven (erhohtes Risiko). Je weiter der Wert von 1 entfernt liegt, desto
markanter ist der Zusammenhang: Eine OR von 6,9 beim Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat und subjektivem Gesundheitszustand bedeu-
tet beispielsweise, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Inaktive ihre Gesundheit
nicht als gut bezeichnen, fast sieben Mal so hoch ist wie bei den Trainierten.



BFS AKTUELL

Psychische Gesundheit nach korperlicher
Aktivitat, 2017
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G7

mittlere oder hohe

psychische Belastung
geringe Energie,
Vitalitat

tiefe Kontroll-
iberzeugung

geringe
Selbstwirksamkeit

Schlafstérungen

Major-Depression

geringe soziale
Unterstltzung

meistens oder immer
Stress bei der Arbeit’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

inaktiv B ausreichend aktiv

I teilaktiv B tainiert

T nur erwerbstatige Personen bis 64 jahre

H Vertrauensintervall (95%)

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2019

Korperliche Bewegung und Stress bei der Arbeit

Inaktive erleben haufiger als trainierte Personen Stress bei der
Arbeit (27% gegeniiber 19%). Die Odds Ratios betragen jedoch
lediglich weniger als das Doppelte (OR=1,6). Die Literatur weist
allerdings darauf hin, dass kérperliche Bewegung helfen kann,
die Stressanfalligkeit zu reduzieren und die Stresstoleranz zu
erhohen. Bei den Personen, die immer oder meistens Stress er-
leben, ist das Risiko fir Inaktive mehr als doppelt so hoch, sich
emotional verbraucht zu fiihlen (OR 2,4) oder eine mittlere oder
hohe psychische Belastung zu haben (OR 2,8). Zudem haben sie
auch ein grosseres Risiko, nicht in der Lage zu sein, mit ihrem
Stress umzugehen (OR 1,7) als trainierte Personen (G8). Abge-
sehen von der Stressbewaltigung bleiben die Effekte auch unter
Kontrolle der anderen Merkmale bestehen. Korperliche Aktivitat
schiitzt demnach nicht davor, Stress bei der Arbeit zu erleben,
kann aber unter anderem dazu beitragen, dass die Stresstoleranz
erhoht wird.

Belastungen im Zusammenhang mit Stress
bei der Arbeit nach korperlicher Aktivitat, 2017
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Einschrankungen

Da es sich bei der Gesundheitsbefragung um eine Querschnitts-
befragung handelt, sind keine Aussagen Uber die Richtung der
gefundenen Zusammenhénge mdoglich. So ist beispielsweise
denkbar, dass Personen, die sich regelméssig bewegen, weniger
von Bluthochdruck betroffen und als Folge der Aktivitat seltener
Ubergewichtig sind. Umgekehrt ist aber auch vorstellbar, dass
sich ein schlechterer allgemeiner Gesundheitszustand oder Uber-
gewicht negativ auf das Bewegungsverhalten auswirken. Um
tatsachlich festzustellen, ob ein angemessenes Niveau korperli-
cher Aktivitat auch zu einem besseren physischen und psychi-
schen Gesundheitszustand fiihrt, miissten wiederholte Befragun-
gen mit denselben Personen (ber einen langeren Zeitraum
durchgefiihrt werden. Dass die Befunde sowohl bezlglich des
Gesundheitsverhaltens als auch des Gesundheitszustands kon-
sistent sind, ist jedoch ein starker Hinweis darauf, dass korperli-
che Aktivitat tatsachlich die positiven Wirkungen hat, die in ver-
schiedenen Langzeitstudien nachgewiesen wurden.

Datenquelle

Die Publikation stiitzt sich auf die Daten der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung (SGB). Die SGB wird seit
1992 alle fuinf Jahre durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
durchgefiihrt. 2017 hat die sechste Befragung, die Teil des
Erhebungsprogramms der schweizerischen Volkszahlung
ist, stattgefunden. Sie liefert wichtige Informationen zum
Gesundheitszustand der Bevélkerung, zum Gesundheitsver-
halten sowie der Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste.
Insgesamt beteiligten sich 22 134 in einem Privathaushalt
wohnhafte Personen ab 15 Jahren an der Befragung. Es
handelt sich dabei um ein telefonisches Interview, gefolgt
von einem schriftlichen Fragebogen auf Papier oder online.



Langes, ununterbrochenes Sitzen als Risikofaktor

Weniger bekannt als die praventiven und Gesundheitswirkungen
von korperlicher Aktivitat sind die Risiken langen Sitzens, das erst
in jingerer Zeit als unabhangiger gesundheitlicher Risikofaktor
fir Ubergewicht, Riickenschmerzen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen identifiziert wurde. Eine Kompensation dieser Risiken
durch viel Bewegung vor oder nach den langen Sitzphasen —
etwa durch Sporttreiben am Feierabend — ist dabei nur bedingt
maoglich. Vielmehr wird empfohlen, lange Sitzphasen regelmassig
kurz zu unterbrechen oder einen Teil der Biroarbeit stehend zu
verrichten. Noch ist man sich in der Forschung allerdings nicht
ganz einig dariber, wie haufig und wie lange die Sitzphasen
unterbrochen werden sollten. Aktuell werden kurze Pausen von
einer oder zwei Minuten alle 30 bis 60 Minuten diskutiert.?

Der Mittelwert der Sitzdauer pro Person und Tag betragt
5,6 Stunden, wobei es erhebliche Unterschiede in der Sitzdauer
nach Alter und Erwerbstétigkeit gibt (G9). Fast die Halfte der Er-
werbstatigen (48%) sitzt taglich sechs oder mehr Stunden, wah-
rend dieser Anteil bei den nicht Erwerbstatigen 42% betragt. Zu-
dem fallt auf, dass die tagliche Sitzdauer mit steigendem Alter
zurlickgeht: 60% der 15- bis 24-Jahrigen verbringen sechs oder
mehr Stunden taglich im Sitzen, wahrend es bei den 75-Jahrigen
und Alteren 24% sind.

Tagliche Sitzdauer an einem gewohnlichen
Wochentag nach Alter und Erwerbstatigkeit, 2017
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Interessanterweise unterbrechen Personen mit einer langen
Sitzdauer ihre Sitzphasen eher seltener als Personen, die weni-
ger lange sitzen (G10). Uber die Hélfte derjenigen, die neun oder
mehr Stunden pro Tag sitzen, legen hochstens einmal pro Stunde
eine Bewegungspause ein, wahrend der entsprechende Anteil bei
denjenigen, die maximal zwei Stunden pro Tag sitzen, weniger
als ein Flinftel betragt (18%). Hier unterbricht dagegen die Hélfte
(51%) langere Sitzphasen mindestens im Halbstundenrhythmus.

Haufigkeit der Unterbrechung langerer Sitzphasen

nach Sitzdauer, 2017
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten G10
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Il h:ufigere Unterbrechung

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2019

Sitzen, korperliche Aktivitat und Gesundheit

Zwischen der Sitzdauer, den Unterbrechungen des Sitzens und
der korperlichen Aktivitat besteht nur ein geringer Zusammen-
hang. So erflillen 77% der Personen mit einer taglichen Sitzdauer
von maximal zwei Stunden die Bewegungsempfehlungen, wah-
rend es bei den Personen mit einer Sitzdauer von neun oder mehr
Stunden pro Tag 71% sind. Von den Personen, die die Bewegungs-
empfehlungen erfillen, unterbrechen 78% ihre Sitzphasen min-
destens alle halbe Stunden. Bei denjenigen, die sich ungenitigend
bewegen, sind es 73%. Die Dauer des Sitzens und die Haufigkeit
der Unterbrechung langerer Sitzphasen stehen somit kaum in
einem Zusammenhang mit der korperlichen Aktivitat.

Auch mit Blick auf das Gesundheitsverhalten und die physi-
sche und psychische Gesundheit fallt auf, dass die Zusammen-
hange mit der Sitzdauer und den Unterbrechungen des Sitzens
in aller Regel nur schwach ausgepragt sind. Dies trifft sogar bei
den in den entsprechenden Quellen angegebenen unmittelbaren
Gesundheitsrisiken Ubergewicht, Riickenschmerzen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu, wo die Effekte bei gleichzeitiger Kon-
trolle anderer Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht, Sprachregion,
Nationalitat) nicht nachweisbar oder aber deutlich geringer sind
als diejenigen der korperlichen Aktivitat. Angesichts der relativ
einfachen Messung der Sitzdauer und ihrer Unterbrechungen
durfen diese Ergebnisse jedoch nicht iberbewertet werden.
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Fazit

Die vorliegenden Resultate bestatigen den positiven Entwick-
lungstrend bei der kdrperlichen Bewegung: Gegenliber dem Jahr
2002 ist der Anteil der Personen, die die Bewegungsempfehlungen
erfillen, um rund ein Fiinftel angestiegen. Weiterhin ist aber ein
knappes Viertel der Schweizer Wohnbevolkerung nicht oder nur
in ungentigendem Ausmass korperlich aktiv.

Gerade wegen der dokumentierten, positiven Zusammenhéange
zwischen korperlicher Aktivitdt und Gesundheit bzw. Gesund-
heitsverhalten, bleibt die Bewegungsférderung weiterhin wichtig.
Dies umso mehr, als es sich bei den aktuellen Bewegungsemp-
fehlungen um eine «Minimalforderung» handelt. Wer mehr als
die geforderten 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv ist, kann
mit zusatzlichen Gesundheitseffekten rechnen. Dies zeigen die
hier dokumentierten Befunde zu den «Trainierten», die jeweils
noch bessere Werte verzeichnen als die ausreichend Aktiven. Die
vorliegenden Resultate machen jedoch zusétzlich deutlich, dass
die Bewegungsforderung weiterhin auch soziale Unterschiede
zwischen verschiedenen Bevélkerungsgruppen berticksichtigen
muss.

Die Resultate zum neuen Risikofaktor «lange andauerndes, un-
unterbrochenes Sitzen» sind dagegen wenig aussagekraftig. Die
Zusammenhange mit den verschiedenen Aspekten der Gesund-
heit sind gering. Hier sind weitere Studien zu den Gesundheitswir-
kungen und den Schwellenwerten, ab denen langere Sitzphasen
problematisch werden, notwendig.
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