Indikator 4.13 (L)

Anteil der Bevölkerung mit sportlicher Betätigung nach Umfang/Woche, Alter, Sozialstatus und Geschlecht, Survey, Nordrhein-Westfalen

Definition

Sport erhöht die subjektive Lebensqualität. Sport als Form der körperlichen Aktivität wird eine besondere Wirkung auf Gesundheit und Wohlbefinden zugesprochen. Generell ist der Tagesverlauf in Deutschland durch bewegungsarme Tätigkeiten geprägt (1). Daher wird ein Ausgleich der Bewegungsarmut im Freizeitbereich immer wichtiger. Sport hat eine depressionsmindernde Wirkung bis zur Verringerung von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren und kann die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. 

Es soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Frage nach der Dauer sportlicher Betätigung zwar körperliche Aktivität misst, aber keine Aussage über die körperliche Fitness erlaubt. Sportliche Betätigung ist geschlechts-, alters- und sozialstatusabhängig.

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des NRW-Gesundheitssurveys wurden zwei Fragen gestellt:

1. „Denken Sie mal an die letzten drei Monate. Haben Sie da Sport gemacht?“
2. (An diejenigen, die „ja“ geantwortet haben): „… und wie viele Stunden in der Woche waren es etwa?“.
Antwortmöglichkeiten: bis zu 2 Stunden, mehr als 2 Stunden.
Datenhalter

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

Datenquelle

NRW-Gesundheitssurvey

Periodizität
Jährlich (ab 2007)

Validität
Die Daten des NRW-Gesundheitssurveys beruhen auf einer für Nordrhein-Westfalen repräsentativen Stichprobe der volljährigen, deutschsprachigen Wohnbevölkerung in Privathaushalten. Zur Methodik siehe (2). 

Es erfolgte eine Anpassungsgewichtung der Daten an die Bevölkerungszahlen der über 18-Jährigen durch eine iterative Poststratifizierung nach den Merkmalen Alter, Geschlecht, Bildung, Haushaltsgröße, Regierungsbezirk und BIK-10 (Datengrundlage: Mikrozensus, Stand: 31.12.2015).

Kommentar

Der Indikator nach sozialem Status, Alter und Geschlecht wird als Bundes-/Länderindikator geführt. Das Merkmal Sozialstatus ist entsprechend der Empfehlung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie (DAE) zusammengesetzt.

Folgende wesentliche Grundlagen wurden für die Auswahl und Interpretation des Indikators zu Grunde gelegt:

(1) Statistisches Bundesamt (1998): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheitsbericht für Deutschland. Wiesbaden.

(2) LZG.NRW (2012): Der telefonische Gesundheitssurvey des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW): Informationen über Zielsetzung, Inhalte, das Erhebungsinstrument CATI, Qualitätssicherung und Datenanalyse (https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/survey/konzept/index.html).

Der Indikator zählt zur Gruppe der Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Zum Teil vergleichbar mit der GBE des Bundes (Telefonischer Gesundheitssurvey des RKI 2003: Regelmäßige Sportausübung. Keine Vergleichbarkeit mit Indikatoren der WHO oder der OECD. Der vergleichbare EU-Indikator erfasst die Physical activity. Im bisherigen GMK-Indikatorensatz gab es die fakultative Möglichkeit, die Bewegungsgewohnheiten der Bevölkerung zu erfassen. Der Indikator ist mit dem NRW-Indikator 4.24 der zweiten Fassung des GMK-Indikatorensatzes von 1996 bedingt vergleichbar. Neu ist der Beginn der Altersgruppen ab 18 Jahre und die Einteilung nach Sozialstatus.

Bei einem Vergleich mit dem BGS98 ist die veränderte Methodik (alt: persönliche, neu: telefonische Befragung) zu beachten.
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